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INTRODUCCION

En los ultimos afios, la evaluacion de la maloclusion y los requisitos relacionados para el
tratamiento de ortodoncia han recibido una gran cantidad de atencion en la investigacion. Se
ha investigado mucho sobre los tipos de denticiones y se ha encontrado que la prevalencia de
maloclusiones puede variar de leve a grave, segun los pacientes y sus caracteristicas
funcionales y estéticas.*

Estudios previos han indicado que el rango de prevalencia de maloclusiones varia entre el
39% y el 93%. Este es un rango amplio y puede deberse a factores como el origen étnico, la
edad o la metodologia utilizada en la evaluacion. Si bien la alta prevalencia de maloclusion
no necesariamente sugiere que las personas con maloclusién necesiten un tratamiento de
ortodoncia, parece existir un aumento anual continuo en el valor econdémico del tratamiento
de ortodoncia en muchos paises.?

Para crear un plan de tratamiento de ortodoncia adecuado, se debe recopilar mas informacion
para verificar la prevalencia de la maloclusién. El reciente crecimiento en la poblacién de
Peri ha generado un aumento en la cantidad de personas que buscan tratamiento de
ortodoncia, especialmente adolescentes. No obstante, existen pocos informes que exploren la
prevalencia de maloclusiones en Huancayo.

Se han utilizado varios indices diferentes para evaluar las necesidades de tratamiento de
ortodoncia. Segun una revision de la literatura, el Indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodontico (IOTN). Es uno de los indices mas utilizados. Este indice es facil de usar y
confiable. El tratamiento de ortodoncia en Europa se proporciona segun la intensidad de la
necesidad de maloclusion del tratamiento.!

Como resultado, deben establecerse directrices nacionales basadas en la gravedad de la
afeccion y las necesidades del paciente. Estas pautas podrian ayudar en gran medida a los
clinicos en sus procesos de toma de decisiones, al evaluar la prioridad del paciente y ofrecer
ortodoncia rapida y eficaz. También ayudarian a determinar la distribucion racional de los
recursos y la planificacion para asegurarse de que se administra el mejor tratamiento de
ortodoncia.

Es por ello que el proposito de la presente investigacion es determinar la necesidad de
tratamiento ortodontico y la prevalencia de maloclusiones en nifios de una Institucion

Educativa de Huancayo.

El capitulo | describe el planteamiento del problema; delimita y formula el problema.

Incluyendo la justificacion y el objetivo de la investigacion.

El capitulo Il contiene el marco tedrico, incluye los antecedentes nacionales e

internacionales, las bases teoricas o cientificas y el marco conceptual.

El capitulo 111 tiene como contenido la hipotesis (general y especifica).



El capitulo IV sefala la metodologia de la investigacion, el método de investigacion es
cientifico, el tipo de investigacion es aplicada, el nivel de investigacion es correlacional y
el disefio de investigacion es transversal.

El capitulo V indica la descripcidn de los resultados y la contrastacion de hipotesis.

El capitulo VI contiene el anlisis y discusion de resultados.
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RESUMEN

Proporcionar servicios de ortodoncia apropiados en cualquier poblacién requiere una
evaluacion de la complejidad y la necesidad de tratamiento de ortodoncia. Planteamiento del
problema: La evaluacién de una maloclusion indica la gravedad del tratamiento de ortodoncia.
Obijetivo: Determinar la necesidad de tratamiento ortodédntico y la prevalencia de
maloclusiones en nifios de una Institucion Educativa de Huancayo en el afio 2019.
Materiales y métodos: El tipo de investigacion fue descriptiva correlacional. La poblacién
estuvo conformada por estudiantes de una Institucion de 10 a 12 afios. Se utiliz Indice de
Necesidad de Tratamiento en Ortodoncia para la evaluacion. Resultado: La necesidad
de tratamiento ortodontico segin el componente de salud dental del IOTN indicé que
los estudiantes tuvieron una necesidad moderada y leve, segun el componente estético
del IOTNauto percibido los estudiantes no necesitan tratamiento y la maloclusion més
prevalente segun la clasificacion de Angle fue la Clase | (66%). Existe asociacion entre
la severidad demaloclusiones y la necesidad de tratamiento ortodontico (p<0,05). Se us6
la prueba estadisticaChi-cuadrado de Pearson. Conclusiones: La investigacion demostro que
existe relacion entre lanecesidad de tratamiento y las maloclusiones. Se recomienda
realizar mas estudios epidemioldgicos de maloclusiones en diferentes poblaciones y
edades. Recomendacién: Se recomienda realizar mas estudios epidemioldgicos de
maloclusiones y necesidades de tratamiento para conocer la autopercepcién de los
estudiantes.

Palabras clave: indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia, maloclusion,
necesidad de tratamiento de ortodoncia.
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ABSTRACT

Providing appropriate orthodontic services in any population requires an assessment of the
complexity and need for orthodontic treatment. Objective: To determine the need for
orthodontic treatment and the prevalence of malocclusions in children from an Educational
Institution in Huancayo in 2019. Materials and methods: The type of research was
descriptive and correlational. The population was made up of students from an Institution
between 10 and 12 years of age. The Orthodontic Treatment Need Index was used for
evaluation. Result: The need for orthodontic treatment according to the dental health
component of the IOTN indicated that the students had a moderate and mild need, according
to the aesthetic component of the self-perceived IOTN, the students do not need treatment
and the most prevalent malocclusion according to Angle'swas Class | (66%). There is an
association between the severity of malocclusions and the need for orthodontic treatment (p
<0.05). Pearson's Chi-square statistical test was used. Conclusions: The research showed that
there is a relationship between the need for treatment and malocclusions. Further
epidemiological studies of malocclusions in different populations and ages are
recommended.

Key words: Index of need for orthodontic treatment, malocclusion, orthodontic treatment
need
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Proporcionar servicios de ortodoncia apropiados en cualquier poblacién requiere una
evaluacion de la complejidad y la necesidad de tratamiento de ortodoncia. En este
sentido, los indices de ortodoncia han ayudado considerablemente a la estandarizacién
de la evaluacion de la atencién de ortodoncia. Hoy en dia, existe una creciente
preferencia por el uso de criterios numéricos o indices para la puntuacion objetiva de las
maloclusiones a fin de determinar sus grados de dificultad y evaluar los resultados del
tratamiento. Estos indices han sido exitosos y utilizados en varios paises, proporcionaron

informacion valiosa sobre la necesidad de tratamiento de ortodoncia.

La evaluacion de una maloclusion indica la gravedad del tratamiento de ortodoncia,
mientras que la complejidad y la dificultad implican el mismo concepto y se utilizan para

especificar el esfuerzo requerido para lograr una oclusion normal o ideal.

En Perd, la maloclusion sigue siendo un problema de salud publica, es por eso que se
han evaluado mediante diferentes indices, uno de ellos es el indice de necesidad de
tratamiento ortodontico (IOTN), la importancia de hacer estas evaluaciones esta
relacionadas a la importancia de tener una sonrisa estética. Conocer los valores de nifios
huancainos en relacion con la necesidad de tratamiento ortoddntico y la prevalencia de

maloclusiones, ayudaria a conocer qué tipo de tratamiento requiere el nifio.

Por lo descrito, se tuvo como proposito determinar necesidad de tratamiento ortodontico

y la prevalencia de maloclusiones en nifios de una Institucion Educativa de Huancayo.
12



1.2. Delimitacion del problema

La presente investigacion se realizo en la Institucion Educativa “Ricardo Menéndez
Menéndez”, Institucion educativa publica de nivel primario ubicado en el distrito de El

Tambo, Provincia de Huancayo, Region Junin, en el afio 2019.
1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cual serd la necesidad de tratamiento ortodoncico y la prevalencia de maloclusiones

en nifios de una Institucion Educativa de Huancayo en el afio 2019?

1.3.2. Problemas especificos

¢Cuadl sera la necesidad de tratamiento ortoddntico segun el componente de salud
dental del IOTN?

¢ Cudl serd la necesidad de tratamiento ortoddntico segun el componente estético del
IOTN autopercibido?

¢Cual serd la prevalencia de Maloclusiones clasificada Angle en los estudiantes?

¢Existe relacion la prevalencia de maloclusiones y la necesidad de tratamiento
ortodontico (I0OTN)?

1.4. Justificacion
1.4.1. Social

La evaluacion de la salud oral debe considerar los impactos funcionales y
psicosociales de las enfermedades dentales y las afecciones orales segun lo percibe el
individuo. La maloclusion se caracteriza por la desalineacion de los dientes y las
discrepancias dentofaciales. Tiene una prevalencia de moderada a alta entre los nifios,
independientemente de la medida de maloclusion clinica. Existe evidencia de un
impacto negativo de la maloclusion en la calidad de vida. Entre los nifios y
adolescentes, la maloclusion puede llevar a la insatisfaccion con la apariencia facial
y el deterioro psicosocial, afectando la autoimagen y las percepciones sociales. Esta
investigacion podra contribuir en una evaluacion certera de los criterios de la
necesidad de tratamiento de ortodoncia, lo cual ayudara a otorgar informacion y poner
en alerta a los padres. Con la prevalencia de las maloclusiones se podran formular

politicas de salud para mejorar los servicios de salud oral en el Perd.
13



1.4.2. Telrica

La maloclusion no es una enfermedad ni una condicion peligrosa, pero en su mayor
parte se reconoce que tiene resultados fisicos, sociales y mentales que afectan la

naturaleza de la vida.

La apariencia fisica de un individuo puede ser el componente variable Unico que tiene
el mejor efecto sobre la confianza, los estandares de conducta y las comunicaciones
individuales. Los nifios y jovenes adultos estdn mas preocupados por su conducta,

apariencia y vision de los demaés acerca de ellos.

De esto modo la presente investigacion aportard informacion teorica sobre
prevalencia de la maloclusion, el componente de salud dental y el componente

estético segun el indice de necesidad de tratamiento ortodontico (IOTN).
1.4.3. Metodoldgica

En la presente investigacion se usard el indice de necesidad de tratamiento
ortoddntico (IOTN) vy la clasificacién de Angle para determinar la prevalencia de
maloclusion, datos que podran aportar metodoldgicamente para futuras

investigaciones.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la necesidad de tratamiento ortodéntico y la prevalencia de maloclusiones
en nifios de una Institucion Educativa de Huancayo en el afio 2019.
1.5.2. Objetivos especificos

Determinar la necesidad de tratamiento ortodédntico segun el componente de salud
dental del IOTN.

Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico seguin el componente estético del
IOTN auto percibido.

Determinar la prevalencia de Maloclusiones clasificada Angle en los estudiantes.

Determinar la relacion entre la prevalencia de maloclusiones y la necesidad de
tratamiento ortodontico (IOTN).

14



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Tarazona V. se evallo la necesidad de tratamiento de ortodoncia normativa y
autopercibida de adultos en una poblacién peruana. Fueron evaluados 200
pacientes de 18 a 40 afios. El instrumento de evaluacién que se utilizd fue el
Componente de Salud Dental (DHC) del indice de Necesidad de Tratamiento de
Ortodoncia (IOTN), el Componente Estético (AC) del IOTN y laEscala Subjetiva
del Impacto de la Estética Oral (OASIS). Se encontr6 que el 18,5% de pacientes
presentaron necesidad normativa (Definitiva). Se determin6 en necesidad
autopercibida con el AC y OASIS en un 1,5% y 3% de los evaluados;
respectivamente. No se encontrd asociacion estadisticamentesignificativa en la
asociacion con el género (p > 0,05) con ningln instrumento. Se observd una
correlacion baja entre los tres indices con un valor de 0,304 (AC/DHC), 0,326
(AC/OASIS) y 0,338 (OASIS/DHC). Se concluy6 que los resultados encontrados
por los pacientes son completamente diferentes a los resultados encontrados por

el clinico capacitado.?

Irigoin, J. determind la necesidad de tratamiento ortodontico en estudiantes de
una universidad privada segun el sexo y la edad. Se seleccionaron 100 estudiantes
(29 varones y 71 mujeres), la edad promedio fue de 18 a 25 afios. Para ello, se
les aplico el Indice Estético Dental (DAI). Los resultados mostraron que la
puntuacion promedio del DAI fue 34.79 puntos. Se determind que el 20%

presento maloclusion leve u oclusion normal y el 80% restante presentaron: 34%
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maloclusion severa, con un tratamiento ortodontico recomendable y un 46%
maloclusién muy severa, con tratamiento ortodontico obligatorio. El apifiamiento
dental en una o ambos maxilares fue el signo de maloclusion més comin que se

encontrd.?

Rodriguez, J. determind la prevalencia de la maloclusion y la necesidad de
tratamiento ortoddntico en escolares de 12 afios de 9 instituciones publicas del
distrito de Trujillo. Se evaluaron 352 escolares. La evaluacion se realizd segun la
clasificacion de Angle y la necesidad de tratamiento a través del indice de
Necesidad de Tratamiento Ortodontico (IOTN). Se encontrd los escolares
presentaban maloclusion clase | (69%), clase 11 (19%) y clase Il (12%), en
relacién al componente estético el 84.1% eligio las fotografias en rango 1-4 (poco
0 nada necesario), 13,1% el rango 5-7 (moderado o en el limite requerido) y el
2,8% el rango 8-10 (tratamiento requerido); y en relacion al componente de salud
el 27,3% pertenece al grado 1 (sin necesidad), el 46,9% al grado 2 (poco
necesario), el 20,2% al grado 3 (necesidad moderada), 5,4% al grado 4 (necesidad
de tratamiento) y finalmente el 0,3% al grado 5 (gran necesidad de tratamiento).
Concluyendo que hay relacion directa entre las clases de maloclusién y la
necesidad de tratamiento ortoddntico.®

Cruz, J. estudio la severidad de maloclusiones y necesidad de tratamiento
ortodéncico segln el indice Estético Dental DAI en escolares de 13 a 18 Afios de
una Institucién Educativa de un distrito de Lima. La poblaciéon estuvo
conformada por alumnos de nivel secundario de ambos sexos, se evaluaron a 196
escolares. El 83.2% presento una severidad de las maloclusiones (muy severa o
discapacitante) y necesita tratamiento ortoddntico obligatorio. El rasgo oclusal
mas predominante fue el apifiamiento dental en ambas arcadas superior e inferior
con el 69.9%. Se concluyo que la mayoria de los escolares evaluados si presentan
una maloclusion muy severay necesitan tratamiento ortodontico obligatorio para

evitar complicaciones en la cavidad oral y su calidad de vida.*
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2.1.2. Antecedentes Internacionales

Gatto R. et al. determinaron la asociacion entre la calidad de vida relacionada
con la salud oral (OHRQoL), la necesidad de tratamiento de ortodoncia y el
bullying entre adolescentes brasilefios. Este fue un estudio epidemioldgico
transversal. Para evaluar la maloclusion, se utilizé el Indice de Estética Dentall.
El perfil de impacto en la salud oral-14 se utilizé para analizar la OHRQoL. El
cuestionario Kidscape se utilizé para investigar casos de acoso escolar. También
se incluyeron las siguientes variables: tratamiento de ortodoncia anterior y el
deseo de arreglar los dientes para mejorar la apariencia. EI analisis multivariado
se realizd mediante regresion logistica considerando la mala respuesta de
OHRQoL. Un total de 815 adolescentes participaron en el estudio. Hubo una
asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida relacionada con
la salud oral y las variables: tratamiento de ortodoncia anterior (p = 0.0270),
deseo de reparar los dientes (p <0.0001), sexo (p = 0.0309), historia de ser una
victima de bullying (p <0,0001), frecuencia de episodios de bullying (p = 0,0170)
y consecuencias de bullying (p <0,0001). Los siguientes factores fueron
considerados como factores de riesgo para la OHRQoL deficiente: falta de
tratamiento de ortodoncia previo (OR = 2.191) y consecuencias negativas de la
intimidacién (OR = 3.042). Concluyeron que la necesidad de tratamiento de
ortodoncia no se asocié con la OHRQoL; sin embargo, la intimidacién y el
tratamiento de ortodoncia previo tuvieron una asociacién estadisticamente

significativa con esta variable.®

Taibah S. et al. determinaron la asociacion y el nivel de acuerdo entre la
percepcion de la necesidad de tratamiento de ortodoncia en los adultos jévenes
(necesidad subjetiva) y la evaluacion de la necesidad de tratamiento por parte de
los ortodoncistas (necesidad objetiva normativa). Para este estudio, 670
estudiantes [280 hombres y 390 mujeres; edad media (desviacion estandar) de
15.32 (1.81) afos] se seleccionaron de escuelas publicas y privadas de diferentes
areas demograficas de la ciudad de Jeddah, Arabia Saudita, y se dividieron en
dos grupos de edad (12-15 afios) y (16-19 afos). Se examinaron todos los
participantes y se registraron los componentes del indice de Necesidad de
Tratamiento de Ortodoncia (IOTN) [componente de salud dental (DHC) y

componente estético (AC)]. Las estadisticas de Kappa mostraron un acuerdo
17



estadisticamente significativo, pero justo entre el clinico AC (CAC) vy el
estudiante AC (SAC) en ambos grupos de edad (k = 0,343 y 0,334,
respectivamente; P <0,001), mientras que el coeficiente de correlacion de
Spearman mostré un valor estadisticamente significativo pero moderado
asociacion (r=0.487y 0.517, respectivamente; P <0.001). Los grados de acuerdo
fueron 76.4% y 76.7% en los niveles de tratamiento de no necesidad y leve
necesidad, respectivamente. Hubo una asociacion estadisticamente significativa
pero débil entre las necesidades subjetivas y normativas (SAC y IOTN-DHC) en
ambos grupos de edad (r = 0,336 y 0,360, respectivamente; P <0,001). Sin
embargo, los grados de acuerdo fueron 58.9% y 61.5% en los niveles de
tratamiento de no necesidad y leve necesidad, respectivamente. Se encontrd una
asociacion positiva significativa pero débil entre las necesidades de tratamiento
ortodontico normativo y subjetivo, lo que indica una falta de comprension de la
naturaleza de la maloclusion y sus consecuencias. Por lo tanto, la promocién de

un mayor conocimiento y conciencia de maloclusion estan indicados.®

Singh T. et al. evaluaron el efecto de las necesidades de tratamiento de ortodoncia
en la calidad de vida relacionada con la salud oral entre los jovenes de Delhi
NCR. El estudio se realizé en 12 a 15 afios de personas que asistian a una clinica
dental/hospital en la region NCR de Delhi. Los datos se recopilaron utilizando el
indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia - Componente Dental y perfil
de impacto de la salud oral 14 (cuestionario). Se utilizé la prueba de Chi cuadrado
para analizar los datos cualitativos. Las necesidades de tratamiento de ortodoncia
tuvieron un impacto casi similar en las actividades diarias de hombres y mujeres.
El sentido del gusto no se vio afectado significativamente por la necesidad de un
tratamiento de ortodoncia en hombres o mujeres. Las proporciones de los
pacientes de ortodoncia que se encuentran tienen el arco doloroso, la vergiienza,
la tension y la autoconciencia tanto en hombres como en mujeres. Existe una
correlacion significativa entre las necesidades de tratamiento de ortodoncia y la

calidad de vida relacionada con la salud oral.’

Taner L. et al. determinaron los puntos de corte para el indice de Evaluacion de

la Evaluacion de Pares (PAR) en relacion con la clasificacion de Angulo para
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usar como un indice alternativo para la evaluacién de la necesidad de tratamiento.
Este estudio incluy6 a 607 pacientes de ortodoncia con edades entre 9 y 18 afos.
Se determinaron los puntajes de clasificacion de angulo, PAR e indice estético
dental (DAI). EI DAI se usé como el estdndar de oro para evaluar las necesidades
de tratamiento de los sujetos. El andlisis de las caracteristicas operativas del
receptor (ROC) se utilizd para evaluar el indice PAR en relacion con las
necesidades de tratamiento evaluadas por DALI. Las puntuaciones medias de PAR
para las maloclusiones de clase I, Il y 111 y la muestra total fueron 17.54, 14.27,
18.7 y 20.04, respectivamente. Las areas bajo los puntajes ROC de PAR en
relacion con la evaluacion DAI se encontraron como 68.3% para la muestra total,
66.6% clase 1, 59.2% clase Il y 71.3% clase de maloclusiones. Para la muestra
total, la puntuacion PAR dptima de corte fue de 14 en relacion con la evaluacién
DAI. Las puntuaciones de corte para las maloclusiones de clase I, Il y 111 fueron
13, 11 y 16, respectivamente, pero considerando los aspectos psicosociales, la
puntuacién recomendada es 14 para la clase I11. Se puede considerar que el indice
PAR tiene un nivel de validez aceptable para la evaluacion de la necesidad de

tratamiento de ortodoncia con respecto a la clasificacion de angulo.®

Herkrath A. et al. investigaron la asociacion entre la necesidad de tratamiento de
ortodoncia y la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) entre
nifios de 12 afios. El estudio también evaluo si la autoestima modifica 'y / o
modera esta relacion. Se analizaron datos transversales de 406 escolares de 12
afios. Los datos sobre las caracteristicas socioecondémicas y demograficas, el
dolor dental, la autoestima y la OHRQoL se recopilaron mediante cuestionarios
validados. Se evalud la necesidad de tratamiento de ortodoncia, a traves de
examenes dentales, utilizando el indice estético dental (DAI). Se utilizaron
maultiples regresion binomial negativa y analisis de la trayectoria para estimar la
asociacion de la necesidad de tratamiento de ortodoncia y la autoestima con
OHRQoL. Se observé un efecto modificador de la autoestima en la relacion entre
DAI y OHRQoL. La autoestima no medio la relacion antes mencionada. Los
nifilos con puntuaciones mas bajas de autoestima tuvieron peor OHRQoL entre
aquellos con necesidades de tratamiento de ortodoncia mas bajas (una puntuacién
DAI de <31). Sin embargo, la autoestima no influyo6 en la asociacion entre DAI

y OHRQoL en nifios con mayor necesidad de tratamiento de ortodoncia (una
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puntuacion DAI de > 31). La autoestima atenu6 el impacto de la maloclusion en
la OHRQoL en nifios con maloclusion menor o definitiva, pero no entre aquellos
con maloclusion grave o muy grave. La autoestima parece amortiguar el impacto
de la maloclusién en la OHRQoL en nifios con necesidad de tratamiento de

ortodoncia menor.?

Choi E. et al. evaluaron las asociaciones entre la necesidad de tratamiento de
ortodoncia normativa y la calidad de vida relacionada con la salud oral
(OHRQoL) a nivel de item, asi como los niveles de subescala y puntaje total entre
los escolares. Se realizo un estudio transversal en 2010 nifios seleccionados al
azar de aproximadamente 8, 10, 12 y 15 afios que residen en la provincia de
Gyeonggi, Corea. Los nifios fueron examinados clinicamente con el indice de
necesidad de tratamiento de ortodoncia (IOTN). Para medir la OHRQoL, se
utilizo el perfil de impacto en la salud bucal infantil (COHIP). En el dominio de
la salud fisica de COHIP, los dientes torcidos, la decoloracion, la "adherencia de
los alimentos™ y la "dificultad para mantener los dientes limpios™ se asociaron
significativamente con los niveles de IOTN (P <0.05), mientras que el dolor, la
sensibilidad y el sangrado, el mal aliento, la respiracién por la boca, Y la boca
seca no. Ademas, la salud dental presente y futura se asociaron significativamente
con los niveles de IOTN, aunque la confianza en si misma, elatractivo y la salud
futura no lo fueron. Como se esperaba, las puntuaciones de 5subescala y la
puntuacion total de COHIP se asociaron significativamente con los niveles de
IOTN después del ajuste por género, edad, nivel socioecondémico y estado de
caries. Este estudio sugiere la importancia de una investigacion en profundidad a
nivel de item de escalas de evaluacion OHRQoL para evaluar mejor el impacto

de la maloclusion que podria aliviarse con el tratamiento de ortodoncia.”

Al Jadidi et al. determinaron la prevalencia de la maloclusién y la necesidad de
tratamiento de ortodoncia en adolescentes de Omén de 11 a 16 afios de edad. La
muestra total incluyd 854 adolescentes con 387 nifios y 467 nifias de entre 11y
16 afios sin antecedentes de tratamiento de ortodoncia previa. El disefio del

estudio fue transversal. Los parametros estudiados fueron la relacion esquelética,
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la competencia de los labios, las lesiones de los dientes, los dientes perdidos, el
desplazamiento de los puntos de contacto, el apifiamiento, el espaciamiento, la
clasificacion de los incisivos y los molares, el overjet, la sobremordida, la
mordida cruzada, la higiene bucal y la caries. El indice de necesidad de
tratamiento de ortodoncia (IOTN) se utilizé para estudiar la necesidad de
tratamiento de ortodoncia para la muestra total. Hubo una alta prevalencia de
relacion mandibular de Clase | (86.2%). Alrededor del 81.6% de la muestra
estudiada tenia una relacion molar de Clase | y el 73.8% tenia una relacion de
incisivos de Clase I. Alrededor del 61,4% de la muestra no tenia desplazamiento
de contacto, mientras que el 5,2% tenia desplazamiento de contacto > 4 mm. Se
encontré una aglomeracion severa en el maxilar en el 2,3%, mientras que el
espaciamiento se encontré en el 24,2%. Alrededor del 11% de la muestra
estudiada tenia relacion de incisivos de clase Il div 1, 13.5% clase 111y solo 1.8%
tenia relacion de clase 1l de incisivos div 2. Solo el 8,6% de la muestra estudiada
tenia un overjet> 6 mm, mientras que el 16,3% tenia una mordida profunda y el
0,2% tenia mordida abierta anterior de > 4 mm. La impactacion de los dientes se
encontré en 11.7%, mientras que los dientes perdidos permanentes estuvieron
presentes en 1.8%. Los resultados mostraron que el 13.9% tenia una gran
necesidad de tratamiento, mientras que el 43.2% de la muestra no necesitaba
ningun tratamiento. Entre los adolescentes de Oman, hubo una alta prevalencia
de relaciones mandibulares de Clase | y relaciones molares de Clase I. La
prevalencia de la maloclusion y la necesidad de tratamiento en Oman muestra

alguna variacion en comparacion con otras etnias.!

Oliveira et al. determinaron como diferentes personas perciben maloclusiones
distintas con el uso del seguimiento ocular y comparar los resultados con
puntuaciones de la escala de atractivo visual subjetivo (VAS) luego de los 3
grados obtenidos del Componente Estético del indice de Tratamiento
Ortodontico Escala de necesidad (AC-IOTN). Noventa participantes se
distribuyeron equitativamente en 3 grupos: dentistas, ortodoncistas y laicos, y se
sometieron a una sesion de seguimiento ocular. Después de ser posicionados y
calibrados, se les mostraron 3 imagenes dentales. Las imagenes reflejaron los
grados AC-IOTN de 1 (casi ideal), 5 (necesidad limite de tratamiento) y 8

(necesidad definitiva de tratamiento). Durante la visualizacion, se recopilaron
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datos de seguimiento ocular para los puntos de fijacion, la duracién y el atractivo
(segun el VAS) de cada imagen. Las variables se probaron estadisticamente con
el uso de analisis de varianza bidireccional y modelo factorial completo (entre
grupos, calificaciones y para las interacciones entre ellos). EI grado 1 recibio la
puntuacion subjetiva més alta independientemente del grupo participante. Esto
contrastd con los grados 5 y 8, que recibieron puntuaciones similares, aunque los
medios de los puntos de fijacion y la duracion no fueron significativamente
diferentes entre los grados (P> 0.05). Las puntuaciones obtenidas del grupo de
dentistas fueron significativamente mas altas que las de los otros grupos cuando
la comparacién fue independiente del grado. En términos de puntos de fijacion,
hubo diferencias entre los dentistas y los ortodoncistas y entre los ortodoncistas
y los laicos. La media del punto de fijacion fue més alta para los ortodoncistas
que para los dentistas y fue similar a la de los laicos. Los ortodoncistas pudieron
analizar de cerca los problemas oclusales que presentaban maloclusiones mas
graves, y los especialistas notaron mas puntos de fijacion. Los tiempos de
duracién, sin embargo, no fueron significativamente diferentes, porque los
ortodoncistas tenian mayor interés, incluso en situaciones de estética

desfavorable.!?

Sepp H. et al. evaluaron la prevalencia de rasgos oclusales y la satisfaccion de
los padres/cuidadores con la apariencia dental del nifio y la percepcion de la
necesidad de tratamiento ortodontico en estonios de 4 a 5 afios de edad. Se
analizaron los registros clinicos y los moldes de yeso de 390 nifios (190 nifias y
200 nifios, con una edad media de 4,7 afos, rango 4 - 5 afios). Los rasgos
oclusales evaluados incluyeron la relacion sagital del canino deciduo y del
segundo molar, el overjet, la sobremordida, el apifiamiento, el diastema de la
linea media, la mordida cruzada y la picadura de tijera. Las opiniones de los
padres / cuidadores sobre los dientes de sus hijos se determinaron con un
cuestionario. Los rasgos oclusales méas prevalentes fueron la relacion sagital
simétrica en caninos deciduos (78.2%) y molares (75.1%), relacion sagital de
Clase | en caninos deciduos (69.7%) y diastema de la linea media (67.7%). La
relacién canina sagital asimétrica se registrd en el 21,8% de los caninos deciduos
y en el 24,9% de los segundos molares deciduos. La necesidad percibida del

tratamiento de ortodoncia de los padres/cuidadores se relacioné con la relacion
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sagital de Clase Ill en caninos, aumento de overjet y overbite, overbite negativo
y crossbite. La prevalencia de la mayoria de los rasgos oclusales en nifios estonios
estuvo en linea con los reportados en paises vecinos. Los padres/cuidadores
pudieron observar rasgos oclusales que se desviaban de la oclusion aceptable.®

Kalantari M. et al. el presente estudio transversal se realizé para evaluar estos
parametros utilizando el indice de complejidad, resultados y necesidades (ICON)
en una poblacién escolar irani. En total, 600 personas seleccionadas al azar (300
nifias, 300 nifios y adolescentes de 13 a 15 afios) participaron en este estudio. La
necesidad de tratamiento (puntuacion ICON> 43) y los grados de complejidad se
compararon entre dos géneros y en diferentes grupos de edad. Se aplicaron
estadisticas descriptivas y prueba de Chi cuadrado para el analisis de datos
considerando p <0.05. Del 45% de la poblacion que necesitaba tratamiento de
ortodoncia, no hubo diferencias significativas entre los dos géneros, pero los
individuos de 15 afios necesitaban un tratamiento significativamente mayor que
los individuos de 13 y 14 afios de edad. El puntaje ICON promedio fue de 44.3 +
20.28, que no mostrd diferencias significativas entre los dos géneros. La mayoria
de los casos (34%) se clasificaron en el compartimento fécil en términos de
complejidad y el 18% tuvo grados de complejidad dificiles o muy dificiles. Los
géneros y grupos de edad no mostraron diferencias significativas en términos de
grado de complejidad. Aunque la mitad de los casos estudiados necesitaban
tratamiento, casi una quinta parte tenia un grado de complejidad dificil o muy
dificil, lo que indica la necesidad de atencion especializada.'*

Avontroodt S. et al. investigaron la evolucion de la autoestima a través del
tratamiento de ortodoncia y estudiaron como los factores demogréaficos clave
afectarian estas evoluciones y evaluar las relaciones entre la autoestima y la
necesidad de tratamiento de ortodoncia. Este estudio prospectivo longitudinal de
cohorte incluyé a 326 adolescentes (172 nifias y 154 nifios) de 11 a 16 afios; los
datos se obtuvieron de 325 adolescentes en TOy 123 en T2. Trescientos veintilin
adolescentes llenaron cuestionarios en TO, mientras que 118 en T2. Fueron
seleccionados en los hospitales universitarios de Lovaina, Bélgica, donde todos

recibieron tratamiento de ortodoncia. La autoestima se evalu6 con la adaptacion
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holandesa de la prueba de Harter y la necesidad de tratamiento se definid
mediante el indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN). Los
datos fueron analizados con modelos lineales multivariantes y correlaciones de
Spearman. No hubo evidencia de un cambio en la autoestima global durante el
tratamiento de ortodoncia. Se observé una interaccion significativa de género por
tiempo para la competencia escolar (P <0.05), una disminucion de la autoestima
para las mujeres y un aumento para los hombres entre TO y T1. Una edad
significativa (en TO) por la interaccién temporal con el aspecto fisico y la
autoestima global (P <0.05) y una correlacion negativa entre la autoestima y el
componente estético IOTN autoevaluado para el subdominio de la amistad
cercana (P <0.05) fueron encontrd. La autoestima global actia como una
construccion estable durante el tratamiento de ortodoncia. Los subdominios de la
autoestima podrian estar influenciados por la edad y el género. La autoestima y
la necesidad subjetiva de tratamiento de ortodoncia se encontraron con una

correlacion negativa.®®

Khandakji M. et al. validaron los indices oclusales cominmente usados para
medir la necesidad de tratamiento, independientemente de su objetivo original:
indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico (IOTN) que incluye un
componente de salud dental (DHC) y un componente estético (AC), Peer indice
de Evaluacion de Calificacion (PAR), indice de Complejidad, Resultado y
Necesidad (ICON), indice de Discrepancia (D1) e indice de Estética Facial (FAI).
Los moldes dentales, las radiografias y las fotografias de 101 participantes se
seleccionaron al azar entre los pacientes cuyo tratamiento de ortodoncia se
completd. Los indices se validaron con las evaluaciones de panel de cuatro
expertos que utilizaron el analisis de la curva de caracteristicas operativas del
receptor. El area bajo la curva (AUC) ayudd a determinar sus puntos de corte
optimos. Los evaluadores mostraron un excelente nivel de confiabilidad entre
evaluadores al evaluar los puntajes de necesidad [coeficientes de correlacion
intraclase (ICC) = 0,85]. EI DHC, AC, ICON y PAR demostraron "buenas”
propiedades diagnosticas (AUC = 0,85, 0,84, 0,83 y 0,82, respectivamente). Al
agregar la AC y el DHC en una puntuacién de indice combinado [nuestro indice
Combinado de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (CIOTN) propuesto

produjo la correlacion més fuerte con la necesidad (r = 0.79) y el valor AUC mas
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alto del 88 por ciento con una sensibilidad del 91 por ciento y Especificidad del
71 por ciento. El DI tenia capacidades de discriminacion deficientes (AUC =
0,69), sin embargo, su componente dental era sustancialmente mejor (AUC =
0,81). La FAI suplementaria no mejor6 la correlacion de los indices con la
necesidad. EI DHC, AC, ICON, PAR y solo el componente dental del DI
capturaron de manera confiable la necesidad de tratamiento. EI CIOTN
recientemente combinado tenia propiedades de diagnéstico superiores a sus
componentes y todos los demas indices, probablemente debido a los valores
acumulativos de sus componentes. La FAI no se pudo validar como una medida

complementaria de la necesidad de tratamiento.

Alajlan S. et al. evaluaron la prevalencia de maloclusiones y los requisitos para
el tratamiento de ortodoncia en la region saudi de la ciudad de Hail. Un total de
520 participantes saudies de entre 7 y 12 afios de Hail city se utilizaron en la
investigacion, y todos fueron seleccionados mediante un método simple de
asignacién al azar. Para cada participante, varias variables de maloclusion, como
la relacién molar, canina e incisiva, overjet, sobremordida, mordida abierta,
mordida cruzada, mordida cruzada de tijera y la puntuacién para la necesidad de
tratamiento ortodéntico [indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddntico
(IOTN)] fueron grabado. Se usé una fuente de luz para el examen, ademas de los
espejos de la boca, una regla calibrada y una silla dental portétil. La prevalencia
de la relacion molar de clase | fue del 70,4%, siendo la clase Il del 21,3% vy la
clase 111 del 8,3%. En cuanto a las relaciones incisivas, la clase | se encontrd con
una prevalencia de 72.5%, la clase 1l con 19.8% y la clase 11l con 7.7%. Ademas,
también se encontraron las siguientes caracteristicas de maloclusion:
sobremordida profunda (> 4 mm) (16.2%), overjet aumentado (> 4 mm) (14.4%),
mordida cruzada posterior (13.3%), mordida abierta anterior (7.7%), mordida
cruzada anterior (5.2%), mordida en tijera (4%) y mordida abierta posterior
(0.6%). Un total de 4.4% fue identificado como que requirio tratamiento de
ortodoncia. Los grados 1 y 2 fueron de 25.5% y 58.5%, respectivamente. Se
encontré una relacion significativa entre los grados 3 y 4, y la mordida abierta
anterior, mordida cruzada y mordida de tijera. Esta investigacion mostro que la
maloclusion de clase | fue la mas dominante, seguida de las clases Il y IlI,

respectivamente. Cuando los alumnos de la escuela Hail City en el estudio fueron
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evaluados para el indice IOTN, se encontrd que los grados 3 y 4 estabanaltamente
relacionados con la mordida abierta anterior, mordida cruzada ymordida de

tijera.t’

Alhummayani F. et al. evaluaron las necesidades de tratamiento de ortodoncia
utilizando el indice de componentes de necesidad de tratamiento de ortodoncia
(IOTN) y para estimar la mano de obra requerida en la ciudad de Jeddah, Arabia
Saudita. Un estudio transversal que incluy6 a 670 participantes (390 mujeres y
280 hombres) se recopil6 entre noviembre de 2016 y abril de 2017, cuyas edades
oscilaron entre los 12 y los 19 afios de los estudiantes de secundaria y
preparatoria. Las necesidades de tratamiento se estimaron utilizando los
componentes de la IOTN, el componente de salud dental (DHC) y el componente
estético (AC). Los resultados segln la gravedad de la maloclusién utilizando
IOTN-DHC encontraron que el 24.3% de los casos requirieron una necesidad
extrema / severa y el 54.3% estaba en la categoria de necesidad nula / leve. Los
tipos més frecuentes de maloclusion fueron el hacinamiento (48,8%), seguido de
un aumento de overjet (21,8%) y el espaciamiento (16,1%). Al utilizar la prueba
Chi-cuadrado de Pearson, hubo una asociacion estadisticamente significativa (p
menos de 0.001) entre IOTN-DHC y IOTN-AC; El 51.2% de la muestra estuvo
de acuerdo en la categoria de necesidad leve, lo que indica una fuerte correlacion,
con un coeficiente de 0.687. De acuerdo con los componentes de la IOTN, el
presente estudio mostré6 que casi una cuarta parte de la muestra tenia una
necesidad severa / extrema de tratamiento de ortodoncia. El tipo mas frecuente
de rasgos de maloclusién de acuerdo con la gravedad fue el apifiamiento seguido
por un aumento de overjet y luego el espaciado. EI Ministerio de Salud debe
emplear a 90-110 ortodoncistas en Jeddah para satisfacer las demandas de las

necesidades definidas de ortodoncia en adolescentes.'®

Raghavan S. et al. evaluaron la influencia del atractivo dentofacial mediante el
'Cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental' (PIDAQ), la Escala de
satisfaccion con la vida (SWLS) y el Componente estético (AC) del indice de
necesidad de tratamiento ortodontico (IOTN) en pacientes con labio

fisurado/paladar (CLP) y pacientes de ortodoncia sin hendidura (no CLP) y sus
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padres. A ochenta pacientes (de 11 a 19 afios) que comprendian 40 CLP y 40 no
CLP se les administraron los cuestionarios PIDAQ y SWLS para que los
pacientes los califiquen individualmente, junto con IOTN-AC calificado por los
pacientes y sus padres, respectivamente. Los sujetos también se subdividieron
segun su edad, es decir, preadolescentes y adolescentes. Los puntajes de la
subparte PIDAQ para la preocupacion estética difirieron entre los dos grupos,
con una puntuacion significativamente mas baja (P <0.02) para el grupo CLP. El
grupo de CLP de adolescentes obtuvo una puntuacion mas negativa que el grupo
de preadolescentes en las subpartes de autoconfianza dental e impacto social de
PIDAQ. No se observaron diferencias significativas para la satisfaccion con la
vida. El puntaje IOTN-AC de los padres para ambos grupos fue significativo (P
<0.05) mayor que el puntaje del paciente, especialmente para sujetos
adolescentes. Cuestionarios especificos sin condicion con tamafio de muestreo
restrictivo y no inclusion de parametros como el mecanismo de afrontamiento de
estrés, etc. Los padres calificaron la maloclusion de su hijo mas criticamente que
el nifio mismo. La mayoria del grupo de CLP tuvo problemas para identificarse
usando el IOTN-AC, ya que no existia ninguna foto que describiera una clase IlI
0 una maloclusion de borde a borde. Las actitudes, especialmente las
percepciones de la estética de los dientes frontales son factores cruciales que
influyen en el autoconcepto psicoldgico del paciente, la confianza social y la
necesidad de tratamiento en pacientes con CLP y pacientes sin CLP, que tienen
mayor relevancia a medida que el paciente madura hacia la adolescenciay la edad
adulta.®®

2.2. Bases tedricas o cientificas
Maloclusién
a. Definicion.

La maloclusion se define como una irregularidad de los dientes o una mala relacion
de los arcos dentales mas alla del rango de lo que se acepta como normal. La
maloclusion es la tercera prevalencia mas alta entre las patologias orales. Un gran
namero de factores estan implicados en el desarrollo de una maloclusion y pueden
tener efectos fisicos y psicoldgicos significativos en el individuo afectado debido a

su mala apariencia estética, alteracion de la funcidn oral, caries dentales frecuentes,
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dificultades del habla, trastornos de la articulacion tempromandibular, oclusion

traumaética y periodontologia. patologias.?°
Clasificacion

Edward Angle establecié una clasificacion especifica de maloclusion para las
distintas posiciones de los dientes con maloclusion, las cuales son: Clase I, Clase Il
subdivision 1, Clase Il subdivision 2 y Clase I11. Esta categorizacion esta en base a
las relaciones mesiodistales de los dientes, arcos dentales y maxilares, todo esto
depende de las posiciones mesiodistales de los primeros molares permanentes en su

erupcién y oclusion.

La clase | es la relacién mesiodistal de los maxilares y arcos dentales, esto lo indica
la oclusion normal de los primeros molares. En el &rea vestibular anterior se presenta
un apifiamiento, que ocasiona una ligera desarmonia en el arco dental. Se presenta

en incisivos y caninos que estan fuera de arco. Extra oralmente el perfil es recto.

La clase Il la describe como la distalizacion de los primeros molares inferiores lejos
de su relacién normal con los molares superiores. Los demas dientes ocluiran
anormalmente y estaran obligados a tener una posicion de oclusién distal. Al mismo
tiempo se crea una retrusion o falta de desarrollo de la mandibula. Se subdivide en
dos divisiones y la principal caracteristica es la posicion de los incisivos. La division
1 es la oclusidn distal de los dientes presentados en ambas hemiarcadas de los arcos
dentales inferiores. Clinicamente el arco superior este estrecho y contraido en forma
de v, incisivos protruidos, labio superior corto e hipotonico, incisivos inferiores
extruidos, labio inferior hipertonico, el cual descansa entre los incisivos superiores e
inferiores, aumentando la protrusion de los incisivos superiores y la retrusion de los
inferiores. La mandibula puede ser méas pequefia de lo normal ya que se encuentra en
una posicion distal en relacion con el maxilar. Dependiendo de la intensidad de la
maloclusion puede presentarse una incompetencia labial. Se presenta una acentuada
curva de Spee causado por la vestibularizacion de los incisivos y molares intruidos.
Los efectos de esta anormalidad ocasionan pacientes con respiracion bucal, perfil

facial divergente anterior y labial convexo.

En la division 2 también existe oclusion distal, pero es unilateral y la retrusion se da
en los incisivos superiores. EL paciente presenta una respiracion normal,
competenciay funcion de los labios normales, pero interiormente en la cavidad bucal

causan la retrusion de los incisivos superiores desde su inicio hasta que contactan
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con los retraidos incisivos inferiores. Ocasionando apifiamiento en los incisivos
superiores. Los arcos tienen una forma adecuada, los incisivos inferiores estan menos
extruidos y la sobremordida vertical es anormal demostrando que los incisivos

superiores se encuentren inclinados hacia dentro y hacia abajo.

La clase Il se describe como la oclusion mesial de ambas hemiarcadas del arco
dental inferior. Puede presentarse apifiamiento de moderado a severo en ambas
arcadas, esencialmente en el arco superior. Los incisivos inferiores y caninos tienen
una inclinacion lingual, si esta se hace mas pronunciada el caso es més severo debido
a la presion del labio inferior en su intento por cerrar la boca y disimular la
maloclusion. El sistema neuromuscular es anormal encontrando una protrusion dsea
mandibular, retrusion maxilar o ambas. Estéticamente el perfil facial es divergente

posterior, labial concavo.?

indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico (IOTN)

El primer método cuantitativo para la evaluacion de la maloclusion se cred en 1951
por Massler y Frankel. Se crearon muchos indices oclusales para la evaluacion de la
maloclusion y la necesidad de tratamiento ortodontico. Entre los cuales estan El
indice de necesidad de tratamiento ortoddéntico (IOTN), indice de clasificacion de
evaluacion entre iguales (PAR) y el indice de Complejidad, Resultado y Necesidad
(ICON).16

El IOTN e ICON son los indices mas utilizados en estudios epidemiolégicos. Es un
instrumento de puntuacion para la maloclusion, realizado por Brook y Shaw en 1989.
Esta formado por el componente de salud dental (CSD) que evalGa por un indice de
cinco grados que registra la salud dental para la necesidad de tratamiento de
ortodoncia. EI componente es el estético (CE) que registra la necesidad estética de
tratamiento de ortodoncia utilizando una escala de clasificacion estandarizada de diez

fotografias en color mostrando diferentes niveles de atractivo dental.®

Este indice clasifica la maloclusion con el objetivo de crear una importancia para la
salud dental de la persona y evaluar la estéetica dental por medio de la percepcion

creando un deseo en el individuo de necesidad de tratamiento ortoddntico.’
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2.3. Marco conceptual (de las variables y dimensiones)

Variable

indice de necesidad de tratamiento ortoddntico (IOTN): indice de aceptacion
utilizado en estudios epidemioldgicos que categoriza la gravedad de una maloclusién en

base a las caracteristicas de la salud dental y el deterioro estético.®
Dimensiones

Componente de salud dental (IOTN- CSD): Elemento que consiste en la evaluacion
clinica de la salud dental del paciente basandose en maloclusion que estan divididos en
cinco grados que distinguen si hay necesidad o ninguna necesidad de tratamiento

ortoddntico desde un punto de vista funcional .®

Componente estético (IOTN- CE): Siguiente elemento que se basa en la apreciacion
subjetiva del paciente respecto a su estética. Estd compuesto por 10 fotografias que se
dividen entre tres grados de valoracion desde sin necesidad de tratamiento, necesidad

moderada o limite requerido y necesidad definitiva o tratamiento requerido.®

Maloclusion: Alteracién del crecimiento 6seo del maxilar o de la mandibula y/o
posicién de los dientes. Categorizada segun la clasificacion de Angle: Clase I, Clase Il

subdivision 1y 2 y clase I11.8
Variable

Sexo: Condicion organica que distingue a los seres humanos.
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodédntico y la prevalencia de

maloclusiones en nifios de una Institucion Educativa de Huancayo en el afio 2019.

HO: No existe relacién entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y la prevalencia de

maloclusiones en nifios de una Institucion Educativa de Huancayo en el afio 2019.

3.2 Hipotesis especifica

H1: La necesidad de tratamiento ortoddntico segun el componente de salud dental del

IOTN es severa.

HO: La necesidad de tratamiento ortoddntico segun el componente de salud dental del

IOTN no es severa.

H1: La necesidad de tratamiento ortodontico segin el componente estético del IOTN auto

percibida por los nifios es moderada.

HO: La necesidad de tratamiento ortodontico seguin el componente estético del IOTN auto

percibida por los nifios no es moderada.

H1: La prevalencia de maloclusiones clasificada Angle en los nifios, es mayor la

maloclusién clase I.
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HO: La prevalencia de maloclusiones clasificada Angle en los nifios, no es mayor la

maloclusién clase .

H1: Existe relacion entre la prevalencia de maloclusiones con la necesidad detratamiento
ortoddntico (IOTN).

HO: Existe relacién entre la prevalencia de maloclusiones con la necesidad detratamiento
ortoddntico (IOTN).

3.3 Variables

Maloclusion
Conceptual:

Es una irregularidad de los dientes o una mala relacion de los arcos dentales més alla

del rango de lo que se acepta como normal.
Operacional:

La maloclusién fue clasificada segin Angle; maloclusion clase | (relacién mesiodistal
de los maxilares y arcos dentales), indican una oclusion normal de los primeros molares.
Clinicamente la cuspide mesiovestibular de la primera molar superior ocluye en el surco
vestibular de la primera molar inferior. En el area vestibular anterior se presenta un
apifiamiento, que ocasiona una ligera desarmonia en el arco dental. Se presenta en
incisivos y caninos que estan fuera de la linea de oclusién; es Clase Il cuando los
primeros dientes molares inferiores ocluyen distalmente de los primeros molares
superiores; y la clase Il se dara por la oclusion mesial de ambas hemiarcadas del arco

dental inferior hasta abarcar mas de una mitad del ancho de una cuspide de cada lado.’
Indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico
Conceptual:

indice de aceptacion mundial para aplicar en estudios epidemiolégicos que categoriza la
gravedad de una maloclusion en base a las caracteristicas de la salud dental y el deterioro

estético.

Operacional:
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Se evalua con dos fichas de recoleccion de datos desarrolladas para ejecucion de campo

con el indice de necesidad de Tratamiento Ortodontico (IOTN).
Sexo
Conceptual:

La totalidad de las caracteristicas de las estructuras reproductivas y sus funciones,

fenotipo y genotipo, que diferencian al organismo masculino del femenino.
Operacional:

Comprobado con el documento de identidad (DNI).
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Cientifico: Se incluyeron observaciones de la necesidad de tratamiento ortodontico
y la prevalencia de  maloclusiones y luego la postulacion de hipotesis para la

comprobacion.?*

4.2. Tipo de investigacion

Bésica: Segun Hernandez, debido a que la investigacion fue sin fines practicos
inmediatos, con el propdsito de incrementar el conocimiento de los principios
fundamentales de la naturaleza o de la realidad.?*

4.3. Nivel de investigacion

Relacional: Segun Herndndez, se midio el grado de variacion entre las
variables de la poblacién en la investigacion, en este proyecto se determinara la
necesidad de tratamiento ortodéntico y la prevalencia de maloclusionesen nifios de una
Institucion Educativa de Huancayo.?

4.4. Disefio de investigacion

No experimental, transversal, correlacional: La medicion de las variables: necesidad de
tratamiento ortodontico y prevalencia de maloclusiones se realizd s6lo una vez y correlaciona
dos variables.?*

M/ r
.

O]

01

Donde:
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M: Grupo muestral

O1: Observaciones de la variable 1
O2: Observaciones de la variable 2
r: relacion entre variables

4.5. Poblacion y muestra
4.5.1. Poblacion

La poblacién estara constituida por 1050 nifios de 10 a 12 afios de la Institucion
Educativa “Ricardo Menéndez Menéndez”, ubicado en el distrito de EI Tambo,

Provincia de Huancayo, Region Junin, en el afio 2019.
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45.2. Muestra

El tamafio de muestra fue de 200 nifios de 10 a 12 afios, el cual fue halladomediante
el programa FISTERRA con un nivel de confianza de 95% y con una proporcion del
5%.

ESTIMAR UNA PROPORCION

[ Total de la poblacién (N) | 1050|
(Si la poblacidn es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1-a) | 95%)
[Precisién (d) | 3%)|
|Proporci6n (valor aproximado del parametro que queremos medir) | 5%'

(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMARNO MUESTRAL (n) | 170]

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

[Proporcion esperada de pérdidas (R) | 15%)|

|[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 200|

N*zip*q
Z W1+ 22 % p7q

donde:

N = total de la poblacién

n = tamafo de muestra

Z.? =1.962 (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%).

4.5.3 Técnica de muestreo
Muestreo probabilistico aleatorio simple.
Criterios de Inclusién

e Nifios de ambos sexos

e Nifios con edades de 7 a 12 afos.

o Nifios que presenten el consentimiento informado firmado.
o Nifios que presenten el asentimiento informado.
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4.6.

4.7.

Criterios de Exclusion

¢ Nifos con tratamiento ortodontico.
¢ Nifios con labio y paladar hendido.
¢ Nifios no colaboradores.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de evaluacion utilizado para la presente investigacion fue el indice de
Necesidad de Tratamiento en Ortodoncia el cual esta validado en el Perd, es un

instrumento de puntuacion para la maloclusion, realizado por Brook y Shaw en 1989.16

Examen clinico y evaluacion de componente de salud dental (IOTN- CSD)

El examen clinico fue realizado por los investigadores, se utilizé el IOTN- CSD vy la
clasificacion de Angle empleando en una ficha observacional. Se evaluo a los nifios en
un aula acondicionada con buenas condiciones de luz. Se utilizd6 un equipo de
diagndsticoestéril compuesto por un espejo bucal, pinza de algodén, explorador y una
sonda periodontal.

En el componente de salud dental (IOTN-CSD), se registro las caracteristicas oclusales
como Overjet (OJ), mordidas cruzadas, ausencia de dientes, desplazamiento de puntos

de contacto, Overbite (OB). Estos rasgos oclusales se registraran en grados del 1 al 5.

Se recolecto los datos en una ficha disefiada por el investigador para apuntar la clase de
maloclusion (clase I, clase Il division 1, clase Il division 2, clase 111) por cada nifio.

Examen del componente IOTN- CE

Se evalu6 el componente estético del indice de necesidad de tratamiento ortoddncico
(IOTN-CE) por los nifios. Se le entregé a cada participante una hoja con una escala de
fotografias numeradas del 1 al 10. Cada uno de ellos identifico y escogié la fotografia

gue mas se asemeje a su sonrisa.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se realiz6 una base de datos en una hoja de calculo Microsoft Office Excel y luego se
transfirieron al paquete estadistico SPSS.
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Andlisis Descriptivo

En la estadistica descriptiva de las variables cualitativas se hallaron las frecuencias y
porcentajes; y en las variables cuantitativas medias y desviacion estandar.

Analisis inferencial:

En la estadistica analitica se utilizé la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson. Se asumid la
asociacion estadisticamente significativa si el valor (p<005).

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

Considerando que el presente estudio involucrd a nifios de una Institucion Educativa, se
solicitd la autorizacién correspondiente a través de la firma del Consentimiento
Informado a sus padres a través de una firmay a la vez los nifios daran su consentimiento
de participacion mediante el asentimiento informado. Los participantes fueron
informados de manera verbal acerca del objetivo de este estudio y de la metodologia del
estudio, se les indicé de un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte de
los investigadores.

Los aspectos éticos del presente estudio estuvieron sujetos al reglamento general de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, segun el Art. 27° donde se sefiala
la proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales, a su vez se
hizo el uso del consentimiento informado y expreso, como la beneficencia y no
maleficencia, y la investigacion se desarroll6 con responsabilidad y veracidad. Segun las
normas del comportamiento ético de quienes investigacion del Art. 28° se ejecutd una
investigacion pertinente, original y coherente con las lineas de investigacioninstitucional
con el rigor cientifico correspondiente.
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CAPITULO V
RESULTADOS

En la presente investigacion la muestra estuvo conformada por 200 participantes; el
estudio tuvo como objetivo determinar la necesidad de tratamiento ortoddntico y la
prevalencia de maloclusiones en nifios de una Institucion Educativa de Huancayo en
el afio 2019, de los cuales se obtuvo la informacién, la cual fue procesada mediante
el analisis descriptivo y estadistico, con frecuencias, tablas y presentados en graficos

para su respectivo analisis e interpretacion.

5.1 Descripcion de resultados

TABLA N° 01. Necesidad de tratamiento ortodéntico y la prevalencia de maloclusiones
en nifios de una Institucién Educativa de Huancayo en el afio 2019.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO n %
IOTN - CSD No necesita tratamiento 35 17,50
Leve necesidad 44 22,00
Moderada necesidad 93 48,00
Necesidad de tratamiento 27 13,50
Gran necesidad de tratamiento 01 0,50
IOTN-CE  Sin necesidad de tratamiento 126 63,00
Necesidad moderada / limite requerido 72 36,00
Necesidad definitiva / t. requerido 02 1,00
MALOCLUSION
CLASE I 132 66,00
CLASE I 59 29,50
CLASE 1l 09 4,50
TOTAL DE ESTUDIANTES 200 100

CSD (COMPONENTE DE SALUD DENTAL)
CE (COMPONENTE ESTETICO)

Interpretacion:

Se observa que del total de estudiantes, el 48% tuvo una necesidad moderada de tratamiento
ortodoéntico seglin el componente de salud dental y segin el componente estético el 63% no
necesitaba tratamiento. En relacion a la maloclusion, el 66% tiene clase .
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TABLA N° 02. Necesidad de tratamiento ortoddéncico segun el componente de salud

dental del IOTN.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO __ SEXC TOTAL
ORTODONCICO (IOTN - CSD) MASCULINO FEMENINO
n % n % n %

No necesita tratamiento 19 17,59 16 17,39 35 17,50
Leve necesidad 24 22,22 20 21,73 44 22,00
Moderada necesidad 49 45,37 44 47,82 93 48,00
Necesidad de tratamiento 15 13,88 12 13,04 27 13,50
Gran necesidad de tratamiento 01 0,92 00 00 01 0,50
TOTAL DE ESTUDIANTES 108 100 92 100 200 100

*Chi cuadrado de Pearson (p<0,05)

Interpretacion:

Se observa que del total de estudiantes, el 49% de estudiantes del sexo masculino y el 44%
estudiantes del sexo femenino mostraron necesidad moderada de tratamiento ortoddntico.
Por otro lado la menor cantidad de estudiantes mostrd gran necesidad de tratamiento.

TABLA N° 03. Determinar la necesidad de tratamiento ortoddncico segun el
componente estético del IOTN auto percibido.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO __ SEXQ TOTAL
ORTODONTICO (IOTN - CE) MASCULINO  FEMENINO
n % n % n %
Sin necesidad de tratamiento 67 62,03 59 64,13 126 63,00
Necesidad moderada / limite requerido 41 37,96 31 33,69 72 36,00
Necesidad definitiva / t. requerido 00 00 02 2,17 02 1,00
TOTAL DE NINOS 108 100 92 100 200 100

*Chi cuadrado de Pearson (p<0,05)

Interpretacion:

Se observa que del total de estudiantes la mayor cantidad no necesita tratamiento en ambos
sexos (masculino 62,03% y femenino 64,13%) y la menor cantidad de estudiantes requieren

tratamiento (2,17% del sexo femenino).

TABLA N° 04. Prevalencia de Maloclusiones clasificada Angle en los nifios.

MALOCLUSION SEGUN ANGLE SEXC TOTAL
MASCULINO FEMENINO
n % n % n %
CLASE | 68 62,96 64 69,56 132 66,00
CLASE Il 35 32,40 24 26,08 59 29,50
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CLASE Il

05

4,62

04

4,34

09

4,50

TOTAL DE NINOS

108

100

92

100

200

100

*Chi cuadrado de Pearson (p<0,05)

Interpretacion:

En relacion a la prevalencia, la Clase | es la maloclusién es la més prevalente (masculino

62,96% y femenino 69,56%).

TABLA N° 05. Asociacion entre la prevalencia de maloclusiones con la necesidad de

tratamiento ortodontico (IOTN).

NECESIDAD DE TRATAMIENTO

MALOCLUSION

ORTODONCICO CLASE I CLASE Il _ CLASE I p
n % n % n %
IOTN - No necesita tratamiento 30 22,72 05 3,78 00 00 0,02*
CsD Leve necesidad 36 27,27 08 6,06 00 00 0,01*
Moderada necesidad 56 42,42 34 2575 03 227 0,01*
Necesidad de tratamiento 10 7,57 12 9,09 05 3,78 0,01*
Gran necesidad de tratamiento 00 00 00 00 01 0,75 -
IOTN Sin necesidad de tratamiento 110 83,33 16 12,12 00 00 0,01*
-CE N. moderada / limite requerido 22 16,66 43 3257 07 530 0,02*
N. definitiva / t. requerido 00 00 00 00 02 151 -

*Chi cuadrado de Pearson (p<0,05)

Interpretacion:

Existe asociacion entre no tener necesidad de tratamiento seglin el componente de salud
dental y el componente estético entre las maloclusiones (Clase I, Clase Il y Clase IlI)

(p<0,05).

5.2 Contrastacion de hipétesis

Planteamiento:

H1: Existe asociacion entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y la

prevalencia de maloclusiones en nifios de una Institucion Educativa de Huancayo

en el afio 2019.

HO: No existe asociacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la

prevalencia de maloclusiones en nifios de una Institucion Educativa de Huancayo

en el afio 2019.
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Nivel significancia o riesgo: 0,05

Utilizacidn del estadistico de prueba: Chi Cuadra de Pearson.

Lectura del p. valor: 0,01y 0,02

Decision estadistica: Existe una diferencia estadisticamente significativa al
comparar la necesidad de tratamiento en relacion a las maloclusiones (p < 0,05).
Conclusiones estadisticas: Hay asociacion estadisticamente significativa entre la
necesidad de tratamiento y las maloclusiones.

Interpretacion: La lectura del p. valor es menor al nivel de significancia por lo tanto
rechazamos la hipdtesis nula (Ho) y se evidencia una asociacion; aceptando asi la
hipétesis verdadera.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La mejor comprension de la percepcion de los pacientes de la gravedad de su maloclusion y
en qué medida esta comprension concuerda con la necesidad normativa es un paso esencial
para la excelencia en la planificacion del tratamiento de ortodoncia. Le daria al ortodoncista
una idea de las expectativas del paciente. Estas expectativas deben estar razonablemente en
consonancia con el problema de ortodoncia; esto ayudaria a los pacientes a comprender

mejor su caso Y, por lo tanto, mejoraria la cooperacion y el cumplimiento de sus citas.

Los estudiantes y examinadores mostraron una concordancia positiva en el nivel sin
necesidad / necesidad moderada en ambos grupos; sin embargo, a medida que aumento la
gravedad de la maloclusion, este acuerdo disminuyd. Esto podria deberse a la percepcién de
los estudiantes y los examinadores. En un estudio realizado por Al-Barakati en la region
oriental del Reino de Arabia Saudita,?? encontrd que la puntuacion del investigador mostraba
que el 46% de los participantes pertenecian a la categoria de "necesidad leve de tratamiento™,
mientras que el 29,1% de los participantes se calificaron a si mismos con una "leve necesidad

de tratamiento".

En el estudio de Aikins et al.?® 71 de 108 casos estuvieron de acuerdo en el nivel de no
necesidad / necesidad leve; esto representd el 65,4% de los casos. Las diferencias culturales

y étnicas pueden ser la razon de la diferencia en porcentaje.

Este estudio mostré que en relacién con las necesidades autopercibidas de tratamiento los
estudiantes respondieron que no necesitaban (63%) y necesidad moderada (36%). Al igual
que en el estudio de Hassan que mostrd que el 60,6% de los participantes pensaba que
necesitaban un poco o no un tratamiento de ortodoncia.?* A diferencia del estudio de Taibah
SM et al.’ donde mostraron que las necesidades de tratamiento autopercibidas estan de
acuerdo en el 58,9% vy el 61,5%, respectivamente, en el nivel sin necesidad / necesidad leve.
Esta diferencia podria ser el resultado tanto de una sobreestimacion de la gravedad del caso
como resultado de la naturaleza de la propia IOTN y la falta de conciencia de los
participantes sobre la gravedad de sus maloclusiones, segtin afirma el autor.?* Esta diferencia
entre las necesidades objetivas y subjetivas de tratamiento también se observé en un estudio
realizado en Perd, donde encontraron que los grados 1y 2 en el componente de salud dental
que representaron el 35.2% de la muestra, mientras que el componente estético mostré que

casi el 87% de la muestra caia en la categoria de no necesidad / categoria de necesidad leve.?

En el presente estudio, no hubo diferencias significativas (p<0.05) relacionadas con el sexo
y la clasificacion de Angle en las puntuaciones medias de ICON, lo que es consistente con
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los hallazgos de la mayoria de los estudios investigados en Perd,® Iran,?® Nigeria,?’ Senegal, %
y Letonia.?® Sin embargo, en el estudio realizado por Aikins et al.?3 en Nigeria, la puntuacion
media informada de ICON entre los hombres fue significativamente mas alta que entre las

mujeres.

Aunque se han publicado muchos estudios que describen la prevalencia de la maloclusion,
en el estudio solo se realiz6 un examen clinico, ya que una radiografia cefalométrica lateral
podria confirmar los resultados clinicos. Sin embargo, no es ético exponer a los sujetos a

radiacion considerando los principios éticos de la investigacion.

En un estudio sobre la prevalencia de maloclusion esquelética en Arabia Saudita,® se
encontrd que el 42% de la muestra tenia maloclusion esquelética y entre ellos el 49% reporto
deformidad esquelética de Clase I11. Tal alta prevalencia podria atribuirse al hecho de que el

estudio fue realizado solo en pacientes que buscan tratamiento en el centro de ortodoncia.

En la presente investigacion se encontrd que el 66% de la muestra tenia relacion molar Clase
I. Aunque la clasificacion de Angle no incorpora anomalias verticales y transversales, es un
sistema aceptado universalmente por ser confiable y repetible y minimiza la subjetividad del
examinador. En un estudio similar en una muestra de la poblacién adolescente Kuwaiti s6lo
el 57,8% tenia relacion molar de Clase 1.3! Esta diferencia podria deberse a las diferencias
raciales innatas o debido a los estrictos criterios utilizados en este Gltimo estudio para definir
la relacion molar de Clase I. En otro estudio, se encontré maloclusion de clase | en el 34,9%
de los 2329 individuos examinados, clase Il div 1 en el 40,0%, Clase Il div 2 en 4.7% y
maloclusion Clase 111 fue encontrado en el 10,3% de la muestra.®? Onyeaso describié que la
maloclusion de clase | fue mas comun en Nigeria en adolescentes (50%).2 En un estudio de
Silvay Kang,* los adolescentes latinos demostraron una tasa mas alta de Clase | maloclusion
del 69,4%. Por tanto, hay definidas diferencias en la incidencia de maloclusion. El origen
étnico de la muestra puede resultar en una mayor o tasas mas bajas de algunas anomalias.®
De acuerdo con Stecker et al.*® odont6logos que conocen diferencias étnicas en la aparicion
deanomalias dentales serd mas consciente de encontrarlos en pacientes durante exdmenes de
rutina, y puede ser predictivo de normal patrones de desarrollo y/o erupcion dentaria,

permitiendo una pronta intervencion clinica para evitar complicaciones patologia.
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CONCLUSIONES

La necesidad de tratamiento ortodontico segun el componente de salud dental del IOTN
indico que los estudiantes tuvieron una necesidad moderada y leve.

La necesidad de tratamiento ortoddntico segin el componente estético del IOTN auto
percibido indico que los estudiantes no necesitan tratamiento.

La maloclusion mas prevalente segun la clasificacion de Angle fue la Clase | (66%).
Existe asociacion entre la severidad de maloclusiones y la necesidad de tratamiento

ortodontico.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar méas estudios epidemioldgicos de maloclusiones en
diferentes poblaciones y edades.

2. También se recomiendan realizar mas estudios de necesidades de tratamiento para
conocer la autopercepcion de los estudiantes y contrastarlos con la necesidad de
tratamiento objetivo.
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ANEXO 1

ANEXOS

Matriz de consistencia: Influencia de la dimensién de los incisivos centrales

superiores en la estética de la sonrisa percibida

., Tipo, nivel .
L s Formulacion de la .p~ y Variables de .
Formulacion del problema Objetivos L disefio de la | . e Método
Hipotesis . L identificacion
investigacion
TIPO:
L Aplicada
Hipotesis general
Objetivo general
Problema General ! g H1: Existe asociacion Variabl
. ariables
. . . Determinar la necesidad de | entre la necesidad de . .
¢(Cuél serd la necesidad de . L - independiente
tratamiento  ortoddncico la tratamiento ortoddntico  la| tratamiento s:
revalencia de maloclusionZs en prevalencia de maloclusiones | ortoddntico y — la .
pre o | en nifios de una Institucion | Prevalencia de - Necesidad de
nifios de una Institucion Educativa . loclusi
~ Educativa de Huancayo en el | maloclusiones  en tratamiento
de Huancayo en el afio 2019? N nifios de una
afio 2019. > ) ortodoncico
- Institucion Educativa
Problemas especificos . e
Objetivos especificos de Huancayo en el NIVEL - - Sexo
(Cual serd la necesidad de ) . afio 2019. .
tratamiento ortodéncico segln el Determinar la necesidad de Correlacional I0TN
9 tratamiento ortodontico | HO: No existe orrefaciona
componente de salud dental del | L
IOTN? seguin el componente de salud | asociacion entre la
) dental del IOTN. necesidad de
tratamiento Variable

¢(Cual serd la necesidad de
tratamiento ortodoncico segun el
componente estético del 10TN
autopercibido?

¢Cudl serd la prevalencia de
Maloclusiones clasificada Angle
en los nifios?

Determinar la necesidad de
tratamiento ortodéntico
segun el componente estético
del IOTN auto percibido.

Determinar la prevalencia de
Maloclusiones  clasificada
Angle en los nifios.

ortodéntico y la

prevalencia de
maloclusiones en
nifios de una

Institucién Educativa
de Huancayo en el
afio 2019.

DISENO:

Transversal

dependiente:

- Maclosuién
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ANEXO 2

Matriz de operacionalizacion de variables

. . . s . . Escala de Valores
Variable Dimensiones Definicion Indicador Tipo L 0
Operacional medicion Categorias
Desarmonia de los
arcos dentales que
., lacionados con Examen I . Clase |
Maloclusién van refacion P Cualitativa Ordinal Clase Il
el crecimiento vy clinico
; Clase I11
desarrollo del sistema
craneofacial.
Grado 1-4:
Sin necesidad
de tratamiento.
Grado o nivel de Grado 5-7:
Componente | estética dental con el Necesidad
Estético ue se identifica al ot i
|OTN-CE que _ IOTN-CE | Cualitativa Ordinal | moderada  de
paciente visto de tratamiento.
manera perceptiva.
Grado 8-10:
Necesidad
definitiva de
tratamiento.
o Grado 1:
Indice de No necesita
Necesidad de tratamiento.
Tratamiento Grado 2:
Ortodéntico Grado o nivel de Leve/ Apenas
salud dental en el que necesita
se encuentra el tratamiento.
Componente paciente_ \_/isto de Grado 3:
de Salud forma objetiva. o _ Moder_ada/
Dental IOTN-CSD | Cualitativa Ordinal Necesidad
IOTN- CSD g’rggza;l.
Grave /
Necesita
tratamiento
Grado 5:
Extremo /
Necesita
tratamiento.
La totalidad de
las
caracteristicas La totalidad de las
de las | caracteristicas de las
estructuras estructuras
reproductivas y | reproductivas y sus -Femenino
Sexo sus  funciones, | funciones, fenotipo y DNI Cualitativa Nominal .
. . -Masculino
fenotipo y | genotipo, que
genotipo,  que | diferencian al
diferencian  al | organismo masculino
organismo del femenino.
masculino  del
femenino.
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ANEXO 3

Matriz de operacionalizacion de instrumento

Nombre de Indicadores Items Escala Valorativa Instrumentos
la variable
Maloclusién | Examen Clinico Clasificacion de CCi‘IaseI: Tabla de
ase
Angle Clase 11 recoleccion de
datos
-Relacion oclusal Relacion molar y canina
- Overjet - Inverso, incompetencia labial, habla y/o
- Dientes retenidos | masticacion alterada
- Dientes ausentes | - Siy no
- Mordida cruzada | - Siy no
- Desplazamiento -Siyno
de puntos de -Siyno
contacto
- Overbite - contacto gingival, completo sobre tejido Ficha de
IOTN- CSD gingival o palatino con trauma recoleccion de
- Mordida abierta | - Siy no datos
Indice de - Labio leporino/ -Siyno
Necesidad de pal_adar hendido .
-Diente temporal -Siyno
tratamiento sumergido
- -Diente -Siyno
ortodontico supernumerario -Siyno
- Apifilamiento -Siyno
- Oclusion normal
;Cuél de estas 1-4.: Sin ne_gezldaddde tcrjatarr}[eqto y Ficha de
fotografias se 5-7: Necesi ad moderada o imite requerido -
IOTN- CE 8-10: Necesidad definitiva o tratamiento | recoleccion de
parecen a tu .
. requerido
sonrisa? datos
Fotografia 1- 10
Ficha de
Género DNI Sexo - Femenino recoleccion de
- Masculino datos
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ANEXO 4

Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

/ I. DATOS DE FILIACION \

Fecha de nacimiento: | ]

Ny

Il. CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION Y DEL COMPONENTE DE SALUD DENTAL IOTN CSD

Relacion molar derecha: N[ ] D [ 1 M ] NR[ ]
Relacion molar izquierda: N | | D] | M:| NR:|

Relacion canina derecha: N | | D | | m[ ] N[ ]
Relacion canina izquierda: NI | D Y, | | NR :|
Overjet: ............ mm  -Inverso: Si |:| No :l
- Incompetencia labial:  Si No
- Habla y/o masticacién alteradas:  Si No
Dientes retenidos: Si No
Piezas..........cooviiiiiiiinl.

Dientes ausentes: Si | | No | | Pi€Zas....ovueeeieeeea,

(CUANOS?...ve e e
Mordida cruzada: Si ... mm -Unilateral D I
- Bilateral
- Anterior Piezas..............oinl.
- Contacto Interdental: Sl No

No
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Desplazamiento de puntos de contacto: Sif.........}ecceiiiinnnn. mm

Especificar piezas dentalesy mm: ...........................

Overbite: .......... mm - Contacto gingival: Si |:| No |:|

- Completo sobre tejido gingival o palatino con trauma

gingival: S[___ ] No[__ ]

Mordida abierta: Si veeeeree... mm Anterior Posterior Unilateral D I:II
Bilateral
No
Labio leporino/ Paladar hendido: Si No
Diente temporal sumergido: Si No
Diente supernumerario: Si No

Diente parcialmente erupcionados, inclinados e impactados contra los dientes contiguos:

Apifiamiento: Si |:| No PIBZAS.ceeuienitiiiiti it

Oclusion normal: Si No
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CLASIFICACION DE ANGLE

CLASE | CLASE Il CLASE Il
Clase Il Subd. 1 Clase Il Subd. 2
IOTN
IOTN- CSD IOTN- CE
Grado Grado

Necesidad Necesidad

de de
tratamiento tratamiento
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Fotografia

COMPONENTE ESTETICO DEL IOTN (CE)

¢ Cual de estas fotografias se parece a tu
sonrisa?

1-4: Sin necesidad de tratamiento

5-7: Necesidad moderada o limite requerido

8-10: Necesidad definitiva o tratamiento requerido
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Instrumento de investigacién y constancia de su aplicacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

( 1. DATOS DE FILIACION \

Sexoo: M (X | F [ )

Edad: [ @ Jafios [ & |meses

Fecha de nacimiento: ) )
IL. CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION Y DEL COMPONENTE DE SALUD DENTAL IOTN CSD
Relacion molar derecha: N[—] D[] M[=] N[ ]

Relacion molar izquierda: N[ | D] ] M NR[_]

Relacién canina derecha: N| | D | ] M ] N[ ]

Relacién canina izquierda:h‘ x | pf | Ml l NR:

Overjet: ....... Z...mm  -Inverso: Sil | No ['x |

- Incompetencia labial:  Si D No
- Habla y/o masticacion alteradas: Si I INo | X I

Dientes retenidos: Si \ ‘ No[ X l
PIeZaS izswwenuaasimanvsisninias
Dientes ausentes: si| X ] Nol | Piezas...52 0. Yoo,

Mordida cruzada: Si @ ....... mm -Unilateral D I

- Contacto Interdental: Sl No
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Desplazamiento de puntos de contacto: Si [[ ] mm

Especificar piezas dentales y mm: .........ccoeeueenenennnn..

......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

Overbite: ...52 % mm - Contacto gingival: Si| | No| > |

- Completo sobre tejido gingival o palatino con trauma

gingival: S{T__] No[]
Mordida abierta: Si D sssissse M AnteriorD Posterior DUnilateral D Dl D
Bilateral l__—l

No
Labio leporino/ Paladar hendido: Si D No

Diente temporal sumergido: Si D No
Diente supernumerario: Si D No

Diente parcialmente erupcionados, inclinados e impactados contra los dientes contiguos:

Apifiamiento: Si [__| No VPRI s i s oshaasauassasiasa
Oclusion normal: Si No D
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CLASIFICACION DE ANGLE

CLASE | CLASE I CLASE 11
Clase 11 Subd. 1 Clase 11 Subd. 2
Por mn.\
IOTN
IOTN-CSD IOTN-CE
Grado A Grado 4
Necesidad Necesidad
de v : —~4 de Sin Weces tdad A
tratamiento wo pecesiba @ m’*ﬁ tratamiento “eadamiendo
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COMPONENTE ESTETICO DEL IOTN (CE)

¢(Cual de estas fotografias se parece a tu
sonrisa?

1-4: Sin necesidad de tratamiento

Fotografia =

5-7: Necesidad moderada o limite requerido

8-10: Necesidad definitiva o tratamiento requerido




INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO (IOTN)

COMPONENTE DE SALUD DENTAL (CSD) DEL IONT

GRADO 5 (EXTREMO/NECESITA TRATAMIENTO)

5. Erupcion impedida de los dientes (excepto los terceros molares) debido a
apifiamiento, desplazamiento, presencia de dientes supernumerarios, dientes
deciduos retenidos y cualquier causa patoldgica.

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

5.a Resalte aumentado superior a 9mm.

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

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

5.5 Dientes deciduos sumergidos.

GRADO 4 (GRAVE/NECESITA TRATAMIENTO)

4.h Hipodoncia menos acusada que requiere ortodoncia o cierre ortodontico de
espacios antes del tratamiento restaurador (un diente por cuadrante).

4.a Resalte aumentado superior a 6mm pero inferior o igual a 9mm.

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

4.m Resalte inverso superior a Imm pero inferior a 3.5mm con indicios de
dificultades para masticar o hablar.

4.c Mordida cruzada anterior o posterior con mas 2 mm de discrepancia entre la
posicidn de contacto retruido y la posicion intercuspidea.

4.1 Mordida cruzada lingual posterior sin contacto oclusal funcional en uno o
ambos segmentos bucales.

4d Desplazamientos importantes de los puntos de contacto, superiores a 4mm.

4.e Mordida abierta lateral o anterior extremas, de mas de 4mm.

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

4.t Dientes erupcionados parcialmente, inclinados e impactados contra los
dientes contiguos.

4.x Presencia de dientes supernumerarios.

GRADO 3 (MODERADA/NECESIDAD DUDOSA)

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

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

3.c Mordida cruzada anterior o posterior con una discrepancia de 1 a 2mm entre
posicion de contacto rehuido y la posicion intercuspidea.

3d Desplazamientos de los puntos de contacto superiores a 2mm pero inferiores
o0 iguales a 4mm.

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

3.f Sobremordida profunda completa sobre los tejidos gingivales o palatinos

pero sin producir traumatismo.
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GRADO 2 (LEVE/APENAS NECESITA TRATAMIENTO)

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

2.b Resalte inverso superior a Omm pero inferior o igual a 1mm.

2.C Mordida cruzada anterior o posterior con una discrepancia de Imm o menos
entre la posicidn de contacto retruido y la posicion intercuspidea.

2d Desplazamiento de los puntos de contacto superiores a 1mm pero inferiores
0 iguales a 2mm.

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

2.f Sobremordida aumentada superior o igual a 3.5mm sin contacto gingival.

2.9 Oclusiones pronormal o posnormal sin otras anomalias.

GRADO 1 (NO NECESITA TRATAMIENTO)
1. Maloclusiones minimas que incluyan desplazamiento de los puntos de

contacto inferiores a Imm.

Fuente: Tomado de Castillo M, Mejias O. Necesidad de Tratamiento Ortodontico segun el
Indice en nifios escolares de la Unidad Educativa “Maribel Caballero de Tirado”. Rev Venez
Invest Odont IADR 2016; 4 (1): 40-49.

Resultados segun grado de necesidad de tratamiento ortodontico segun el componente de

salud dental del IOTN-DHC

1- No necesita tratamiento.

2- Leve/ Apenas necesita tratamiento.
3- Moderada / Necesidad dudosa.

4- Grave / Necesita tratamiento

5- Extremo / Necesita tratamiento.
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Huancayo 19 de febrero del 2020
CONSTANCIA

Por medio de la presente se hace constar que las alumnas Marlene Caballero Medina
con DNI: 44061534 y Ivette Vanessa Delgado Ingaruca con DNI: 46816573 de la
Universidad Peruana los Andes, desarrollaron la toma de RECOLECCION DE MUESTRA
para su trabajo de Investigacion y Proyecto de Tesis sobre “NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ORTODONTICO Y PREVALENCIA DE MALOCLUSION EN NINOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE HUANCAYO” en nuestra Institucién Educativa “Ricardo
Menéndez Menéndez”, nivel primario ubicado en el distrito El Tambo, Provincia de
Huancayo.

Hago constatar que pudieron Recolectar su muestra en la fecha del 11 al 14 de febrero
2020

Se expide la presente constancia a la parte interesada en la ciudad de Huancayo.

/e,

; 4
Marlene Caballero Medina Ivetteéanessa Deigado Ingaruca
DNI: 44061534 : DNI: 46816573

Director del Centro Educativo
“Ricardo Menéndez Menéndez”

63



ANEXO 5

Confiabilidad valida del instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

i INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y apellidos: Mg. Kelly Achachao Almerco

1.2 Cargo que desempena: Docente contratada

ITEM PREGUNTA APRECIACION OBSERVACIONES
SI NO

1 (Elinstrumento de recoleccion de datos esta X
orientado al problema de investigacion?

2 (En el instrumento de recoleccién de datos X
de aprecia las variables de investigacion?

3 (El instrumento de recoleccién de datos X
facilita el logro de los objetivos de
investigacion?

4 (Los instrumentos de recoleccion de datos X
se relacionan con las variables de estudio?

5 (Los instrumentos de recoleccion de datos X
presenta la cantidad de datos correctos?

6 (La redacciéon de instrumento de datos es X
coherente?

7 (El disefio del instrumento de recoleccion X
de datos facilita el analisis y procesamiento
de datos?

8 (Del disefio del instrumento de recoleccion X
de datos. usted eliminaria algin item?

9 (Del instrumento de recoleccion de datos X
usted agregaria algun item?

10 (El disefio del instrumento de recoleccién X
de datos es accesible a la poblacion sujeto
de estudio?

11 (La redaccion del instrumento de X
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

1L Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:.............oooiieiiiiiiiiiiaiinn..

1. Procede su ejecucion:

SI( X ) NO( )

FECHA: 20 de Diciembre del 2019

Mg}e‘l‘ly/Aihachao Almerco
COP 25627
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L

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y apellidos: Mg. Jane Hospinal Escajadillo
1.2 Cargo que desempeiia: Docente contratada

PREGUNTA

APRECIACION

SI NO

OBSERVACIONES

(El instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacion?

X

(En el instrumento de recoleccion de datos
de aprecia las variables de investigacién?

b

¢(El instrumento de recoleccion de datos
facilita el logro de los objetivos de

investigacion?

"

(Los instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de datos correctos?

¢(La redaccion de instrumento de datos es
coherente?

(El disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilita el analisis y procesamiento
de datos?

b I ] -

¢ Del disefio del instrumento de recoleccion
de datos, usted eliminaria algin item?

b

;Del instrumento de recoleccion de datos
usted agregaria algln item?

10

(El disefio del instrumento de recoleccién
de datos es accesible a la poblacion sujeto
de estudio?

(La  redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y

precisa para la investigacion?

118

Procede su ejecucion:
SI( X ) NO( )

FECHA: 16 de Diciembre del 2019
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ANEXO 6

La data de procesamiento de datos

INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Iniciar sesién
- - — .
I K8 S=E e B B B D 5 B 2wy
B - =~ _ Rellenar -
Pegar N K S- - H-A- 5] Combinary centrar = £+ 9 w0 % 9 Formate Darformato Estilosde Insettar Eliminar Formsto Ordenar  Buscary
A condicional ~ como tabla~  celda = - - - & Borrar~  filtrar = seleccionar =
Portapapeles & Fuente IF] Alineacion r] Numero r] Estilos Celdas Madificar ~
A2 v 5 1 v
A B C D E F G H J K L M N o P R S T U [a
1 DATOS DE F SEXO EDAD REACION MU RELACION I RELACION C RELACION C OVERIET INVERSO  INCOMPETE MASTIACCIC DIENTES RE DIENTES AU MORDIDA C DEZPLAZAM QVERBITE  CONTACTO (COMPLETO { MORDIDA A LABIO LEPOI DIENTE|
2 1 1- 0 10 3 3 3 3 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1
3 2 0 10 3 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 20 1 1 1 1
4 3 1 10 3 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 20 1 1 1 1
5 4 0 9 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 30 1 1 1 1
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONTICO Y PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN NINOS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE HUANCAYO”, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: Bach. Ivette Delgado Ingaruca y Bach. Marlene Caballero Medina

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que ain después de iniciada
puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacion en
cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis
respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera sélo el
equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara
mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, 11 de Febrero del 2020.

(PARTICIPANTE)
Apellidosy nombres: .............oooii

Huella Digital NODNI:

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: lvette Delgado Ingaruca
D.N.I. N° 46816573

N° de teléfono/celular: 992433514

Email: ttevi90@hotmail.com

Firma: Jtte gt~

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Marlene Caballero Medina
D.N.I. N° 44061534

N° de teléfono/celular: 922577131

Email: cm.neni920@gmail.com

Firma: S,

3. Asesor(a) de investigacion

Apellidos y nombres: Mg. Mayorca llizarbe, César

D.N.I. N° 20061593 68
N° de teléfono/celular: 964444771

Email: cesarmay27@hotmail.com

Firma:






ANEXO 8

ASENTIMIENTO INFORMADO

I. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto

: “NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO Y PREVALENCIA

DE MALOCLUSIONES EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE HUANCAYO”

Escuela profesional

Asesor

Institucion

: ODONTOLOGIA

: Mg. Mayorca llizarbe, César
Duracion del estudio : Del 06/011/19 al 03/03/20

: Ricardo Menéndez Menéndez
Departamento: Junin Provincia: Junin Distrito: EI Tambo

e Estimado menor, en estricto respeto a su opinion y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene derecho
a negarse a participar de esta investigacion o a retirarse del estudio en cualquier momento. De todas
maneras, agradecemos el tiempo dedicado a conocer este estudio.

e Si crees conveniente recibir informacion durante el proceso de la investigacion o sobre los resultados del
estudio, no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se encuentran al final del
documento, asimismo, se consigna los datos del(a) asesor(a).

MANIFIESTA

D 20 , identificado(a) con

, afos de edad, doy mi consentimiento para la

participacion en el proyecto de investigacion titulado “en el estudio de investigacion:
DE TRATAMIENTO ORTODONTICO Y PREVALENCIA DE
MALOCLUSIONES EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE HUANCAYO?”,
llevado a cabo por los investigadores: lvette Delgado Ingaruca y Marlene Caballero Medina.
Pongo mi nombre y/o huella digital en sefial de aceptacion, dos ejemplares; uno de los cuales queda
en mi poder y otro en del investigador(a)(es) responsables del estudio.

“NECESIDAD

Huancayo, 11 de Febrero de 2020.

Huella y/o nombre

Investigador(a)(es)

Apellidos y nombres

Ivette Delgado Ingaruca

Marlene Caballero Medina

D.N.I. N°

46816573

44061534

Teléfono/celular

992433514

922577131

Email

Ttevi90@hotmail.com

cm.neni920@gmail.com

Asesor(a)

Apellidos y nombres

César Mayorca llizarbe

D.N.I. N°

20061593

Teléfono/celular

964444771

Email

Cesarmay27@hotmail.com
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ANEXO 9

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo lvette Delgado Ingaruca, identificado (a) con DNI N° 46816573, estudiante/docente/egresado la
escuela profesional de Odontologia, vengo implementando el proyecto de tesis titulado “NECESIDAD
DE TRATAMIENTO ORTODONTICO Y PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN NINOS DE UNA

INSTITUCION EDUCATIVA DE HUANCAYO”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos
que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica
para la investigacién Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa

y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 16 de Julio 2021.

| et

Huella Digital Apellidos y nombres: lvette Delgado Ingaruca

Responsable de investigacién
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Marlene Caballero Medina, identificado (a) con DNI N° 44061534, estudiante/docente/egresado la
escuela profesional de Odontologia, vengo implementando el proyecto de tesis titulado “NECESIDAD
DE TRATAMIENTO ORTODONTICO Y PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN NINOS DE UNA

INSTITUCION EDUCATIVA DE HUANCAYO”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos
que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica
para la investigacién Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa

y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 16 de Julio 2021.

Yol

Huella Digital Apellidos y nombres: Marlene Caballero Medina

Responsable de investigacién
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ANEXO 10

Figura 1. Sesion para la explicacién del trabajo de investigacion a
los nifios
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Figura 2. Recoleccion de los consentimientos informados
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Figura 3. Evaluacion de las caracteristicas de la oclusion y del componente de
salud dental IOTN CSD

76



Figura 4. Evaluacién del componente estético del IOTN (CE)
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