UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS

SEVERIDAD DE LAS MALOCLUSIONES Y NECESIDAD
DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN PACIENTES
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA DE
LA POLICIA NACIONAL DEL PERU ANGAMOS 2018

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR:
BACHILLER: DIAZ PEREZ, LILIA MARGARITA

ASESOR: MG. JARAMILLO LANTARON, MIGUEL ANGEL

LIMA — PERU
2018



A mis padres, por su amor incondicional por
ser mi ejemplo y guia, por ensefiarme lo

importante de la vida.

A todos los doctores y amigos, que me
apoyaron en la realizacion del presente

trabajo.



A mi asesor MG. Miguel Jaramillo Lantaron
por guiarme en la elaboracion del presente

estudio



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la severidad de las
maloclusiones y necesidad de tratamiento de ortodoncia en pacientes de la
Clinica Odontoldgica Especializada de la Policia Nacional del Perd Angamos

2018.

El estudio fue de tipo correlacional, clinico, transversal y prospectivo. Para la
contrastacion de la hipétesis se trabajé con una muestra de 150 modelos de
estudio de pretratamiento de ortodoncia de pacientes adolescentes que se
atienden en el area de ortodoncia de la clinica. El estadigrafo utilizado fue Chi
cuadrado y Kruskal-Wallis segun corresponda la situacion. Se utilizé una ficha
de recoleccion de datos como instrumento de evaluacion, en la cual se recopil6
la informacién de la severidad de las maloclusiones de los modelos segun los

componentes estéticos valorando su necesidad de tratamiento prioritario.

Los resultados muestran que la severidad que presentan los casos es
maloclusion definida encontrandose diferencias estadisticamente significativas
con oclusion normal, podemos ver que en hombres hay mayor proporcién de
maloclusion severa en los resultados, sin embargo, en el género femenino
podemos observar que hay mayor presencia de maloclusién definida y

necesidad de tratamiento electivo.

Palabras clave: Severidad de maloclusiones, necesidad de tratamiento, indice

de estética dental.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the severity of malocclusions and
the need for orthodontic treatment in patients of the Specialized Odontological

Clinic of the National Police of Peru Angamos 2018.

The study was correlational, clinical, transversal and prospective. For the
testing of the hypotheses we work with a sample of 150 models of orthodontic
pretreatment study of adolescent patients that are attended in the orthodontics
area of the clinic. The statistic used was Chi square and Kruskal-Wallis
according to the situation. A data collection form was used as an evaluation
instrument, in which the information on the severity of malocclusions of the
models was compiled according to the aesthetic components, assessing their

need for priority treatment.

The results show that the severity of the cases is defined malocclusion finding
statistically significant differences with normal occlusion, we can see that in men
there is a greater proportion of severe malocclusion in the results, however, in
the female gender we can observe that there is a greater presence of defined

malocclusion and need for elective treatment.

Key Words: Severity of malocclusions, need for treatment, dental aesthetic

index.
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INTRODUCCION

La posicion que presentan los dientes dentro de la arcada dentaria y la forma
de la oclusion son fundamentales en los procesos de desarrollo y sus
estructuras asociadas durante los periodos de formacion y crecimiento.

La maloclusion y la estética dental tienen una asociaciéon por lo cual la
necesidad de tratamiento es primordial en estos pacientes, mediante la
ortodoncia se verifica, intercepta y reduce estas maloclusiones en denticién
mixta tardia y permanente La sonrisa establece una puerta de entrada a las
relaciones humanas, por esta razon se le da tanta importancia al cuidado de los
dientes, en especial, a su alineacion en el arco dentario. El ortodoncista juega
un papel preponderante a nivel preventivo y correccion de las anomalias de la
oclusion. Actualmente, la prevalencia de las maloclusiones a nivel mundial
oscila entre rangos del 35 al 75% con variabilidad segun el sexo y la edad. Los
expertos de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) se refieren a las
maloclusiones como uno de los problemas bucales mas frecuentes ocupando
el tercer lugar a nivel mundial. ElI diagnéstico es importante para poder
establecer prioridades y pautas de atencién en los tratamientos y conocer la
prevalencia de las alteraciones oclusales en la poblacion. Aunque existen
métodos para la valoracién objetiva de enfermedades como la caries o la
enfermedad periodontal, la necesidad de tratamiento ortodoncico cuenta con un
indice valioso y sencillo como es el indice de Estética Dental (DAI) para medir o
determinar anomalias con alta prevalencia evaluando la severidad como parte

estratégico del futuro tratamiento ortoddncico.

14



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad probleméatica

En la actualidad las maloclusiones en el Pera tienen un alto porcentaje en las
diversas poblaciones y segun la edad la demanda por la apariencia y la estética
dental se ha incrementado tanto como los tratamientos ortodoncico, por lo cual
el deseo de verse bien influirh como factor principal para tomar la decision de

buscar un tratamiento para solucionar problemas estéticos.

Las maloclusiones dentarias no son consideradas enfermedades, pues son
alteraciones o desérdenes oclusales sujetos a importantes condicionantes
estéticos, étnicos y culturales, lo cual dificulta su definicion y clasificacion, asi
como el establecer prioridades y pautas de tratamiento ortodéncico. Sus
manifestaciones constituyen una tematica muy debatida por diferentes autores,
coincidiendo todos en que es un estado prevalente en las poblaciones. La
prevalencia de estas entidades ha sido estudiada mediante la aplicacion de
diversos métodos de registro epidemioldgico. En respuesta a la necesidad de
informacion acerca de la prevalencia de maloclusiones y como método para
cuantificar la magnitud de los distintos rasgos de la maloclusion, asi como
medir la severidad de estas objetivamente, se han propuesto varios indices que
permiten evaluar la desviacion de la oclusiéon normal o ideal o en término de

necesidad de tratamiento percibido

La creciente importancia de la apariencia y estética dentaria ha aumentado la

demanda de tratamiento ortodéncico a edades tempranas.! Esto genera que la

15



decision de buscar tratamiento ortodoncico esté influenciada por el deseo de
verse bien, la autopercepcion de la apariencia dentaria, la autoestima, el sexo,
la edad y el contexto social. Al considerar estos factores, se justifica contar con
una herramienta epidemioldgica capaz de determinar la necesidad de
tratamiento y de estética dentaria en una escala socialmente aceptable, y que

responde a parametros evaluables.

La estética facial asociada con los dientes ha preocupado a la sociedad desde
la antigtiedad. El temor al rechazo social por cambios de forma, color o
posiciones dentarias, pueden producir un gran impacto psicolégico en los
pacientes. La belleza del rostro y armonia del perfil desempefian una funcion
decisiva en el terreno de las relaciones sociales del hombre, por lo cual ha sido

y es tema de intensos estudios e investigaciones cientificas.!

La maloclusion es, por su propia naturaleza, dificil de definir, diversos autores
la relacionan como alteraciones en la forma y funcién de los tejidos blandos, los
maxilares, los dientes y la articulacion temporomandibulart. Al respecto, el
incremento de profesionales y la evolucion en las normas socioculturales sobre
el concepto de una oclusion aceptable va unido al aumento en la demanda de
tratamientos ortodéncicos, llevando a explorar las necesidades asistenciales
reales de la poblacion, a través de estudios epidemiolégicos sobre la
prevalencia y gravedad de las maloclusiones y la necesidad de tratamiento
ortodéncico para corregirlas.? En los estudios epidemioldgicos y de diagndstico
ortodontico individual, valorar y medir de manera adecuada la maloclusion es

fundamental, puesto que permite establecer prioridades y pautas de atencion

16



en los tratamientos personales, asi como conocer la prevalencia e incidencia
de las alteraciones oclusales dentro de la poblacién. Mientras que en el
diagnéstico clinico individual juega un papel fundamental el criterio del
ortodoncista, a la vez que sus preferencias metodoldgicas al momento de
elaborar y seguir una pauta de tratamiento, en epidemiologia resulta
imprescindible disponer de indices e indicadores con una alta fiabilidad, validez
y sencillez al momento de aplicar®. Entre los métodos mas usados para
determinar las prioridades ortodoncicas se encuentran los indices
epidemioldgicos, siendo el mas conocido y usado en indice de Estética Dental
(DAI) el cual ha ido desarrollado y mejorado con el transcurso del tiempo. Por
otra parte, el DAI ha sido adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como un indice transversal y aplicable entre diferentes grupos étnicos
sin modificaciones, Ahora bien, el DAI establece una lista de rasgos o
condiciones oclusales en categorias, ordenadas en una escala de grados que
permite observar la severidad de las maloclusiones, lo que hace esta condicién

reproducible y orienta en funcion de las necesidades ortoddnticas.

Dado la poca actualizacién que existe en este sentido y el desconocimiento de
la situacion actual, se decide realizar una investigacion con un indice validado
internacionalmente, que permite caracterizar el estado clinico de la oclusion
dentaria de acuerdo con edad y sexo. El propésito del presente estudio sera
evaluar como la severidad de las maloclusiones se asocia a la necesidad de
tratamiento de ortodoncia en pacientes de 14 a 25 afios del servicio de
ortodoncia de la Clinica Odontoldgica Especializada de la Policia Nacional del

Perd Angamos en el periodo Enero — Junio 2018.
17



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢ Existe relacion en la severidad de las maloclusiones y la necesidad de
tratamiento ortodoncico segun el indice de estética dental (DAI) en
pacientes de 14 a 25 afios del servicio de ortodoncia de la Clinica
Odontolégica Especializada de la Policia Nacional del Perd Angamos desde

Enero a Junio 2018?

1.2.2 Problemas secundarios

¢, Cuales son los componentes mas frecuentes evaluados en la severidad de
las maloclusiones segun el indice de estética dental (DAI) de pacientes de
14 a 25 afos del servicio de ortodoncia de la Clinica Odontologica
Especializada de la Policia Nacional del Perd Angamos desde Enero a

Junio 20187

¢, Cual es el grado de severidad de las maloclusiones segun el indice de
estética dental (DAI) de pacientes de 14 a 25 afios del servicio de
ortodoncia de la Clinica Odontoldogica Especializada de la Policia Nacional

del Perd Angamos desde Enero a Junio 2018?

¢ Existe relaciéon entre la severidad de las maloclusiones usando el indice de
estética dental(DAI) en pacientes de 14 a 25 del departamento de
ortodoncia de la Clinica Odontologica Especializada de la Policia Nacional

del Perd Angamos desde Enero a Junio 2018, segun el género?

18



¢ Existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodoncico usando el
indice de estética dental (DAI) en pacientes de 14 a 25 afios del
departamento de ortodoncia de la Clinica Odontoldgica Especializada de la
Policia Nacional del Pert Angamos desde Enero a Junio 2018, segun el

género?

¢ Existe relacion entre la severidad de las maloclusiones usando el indice de
estética dental (DAI) con el género en pacientes de 14 a 25 del
departamento de ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada de la
Policia Nacional del Per Angamos desde Enero a Junio 2018, segun la

edad?

¢ Existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodéncico usando el
indice de estética dental (DAI) en los pacientes de 14 a 25 del
departamento de ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada de la
Policia Nacional del Peri Angamos desde Enero a Junio 2018, segun la

edad?

1.3.- Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

e Determinar si existe relacién en la severidad de las maloclusiones y la
necesidad de tratamiento ortodoncico segun el indice de estética dental

(DAIl) en pacientes de 14 a 25 afos del servicio de ortodoncia de la

19



Clinica Odontolégica Especializada de la Policia Nacional del Peru

Angamos desde Enero a Junio 2018.

1.3.2 Objetivos secundarios

Establecer cuales son los componentes mas frecuentes evaluados en la
severidad de las maloclusiones segun el indice de estética dental (DAI)
en pacientes de 14 a 25 afios del servicio de ortodoncia de la Clinica
Odontolégica Especializada de la Policia Nacional del Perd Angamos

desde Enero a Junio 2018.

Identificar cual es el grado de severidad de las maloclusiones segun el
indice de estética dental (DAI) en pacientes de 14 a 25 afios del servicio
de ortodoncia de la Clinica Odontologica Especializada de la Policia

Nacional del Perd Angamos 2018 desde Enero a Junio 2018.

Determinar si existe relacion entre la severidad de las maloclusiones
usando el indice de estética dental(DAI) en pacientes de 14 a 25 del
departamento de ortodoncia de la Clinica Odontoldgica Especializada de
la Policia Nacional del Perid Angamos desde Enero a Junio 2018, segun

el género.

Determinar si existe relacibn entre la necesidad de tratamiento
ortodoncico usando el indice de estética dental (DAI) en pacientes de 14

a 25 afos del departamento de ortodoncia de la Clinica Odontol6gica

20



Especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos desde Enero a

Junio 2018, segun el género.

Determinar si existe relacion entre la severidad de las maloclusiones
usando el indice de estética dental (DAI) con el género en pacientes de
14 a 25 del departamento de ortodoncia de la Clinica Odontolégica
Especializada de la Policia Nacional del Perd Angamos desde Enero a

Junio 2018, segun la edad.

Determinar si existe relacion entre la necesidad de tratamiento
ortoddncico usando el indice de estética dental (DAI) en los pacientes de
14 a 25 del departamento de ortodoncia de la Clinica Odontoldgica
Especializada de la Policia Nacional del Perd Angamos desde Enero a

Junio 2018, segun la edad.

1.4. Justificacion de la investigacion

El tema de la severidad de las maloclusiones y su necesidad de tratamiento ha

sido investigado de manera moderada en nuestra poblacién, por lo cual existen

estudios que informen sobre su prevalencia, pero en el ambito local hay

muchos centros odontoldgicos tanto particulares como nacionales, del cual no

se ha documentado informacion necesaria de ella; sobre todo con la aplicacion

del indice de Estetica Dental (DAI) enfocados a la necesidad de tratamiento

ortodoncico por su grado de severidad de maloclusion. Por ello la presente

investigacion esta enfocada en valorar la necesidad de tratamiento de cada

paciente evaluando a través de sus modelos de estudio de pretratamiento
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ortodoncico del area de ortodoncia de la Clinica Especializada Odontoldgica de
la Policia Nacional del Peri Angamos desde el periodo de Enero a Junio del
2018 para un adecuado manejo clinico.

La ejecucion del presente estudio tiene vital importancia tedrica, practica,
clinica y social del cual nos va a proporcionar informacion necesaria que nos
ayudara a mejorar la vision referente a la practica de la salud contribuyendo al
mejoramiento de la calidad de vida y el estado del bienestar del paciente, a la
vez que se reduciran los costos de tratamiento con la aplicacion de este indice
para identificar tempranamente los diferentes tipos de maloclusiones y/o

alteraciones estéticas que se pueda presentar.

1.4.1 Importancia de la investigacion

El presente estudio es importante porque a través de €l se busca determinar e
identificar mediante el indice de Estetica Dental (DAI) el componente estético

mas frecuente y el grado de severidad.

Dado que el numero de estudios epidemioldgicos sobre la prevalencia y la
necesidad de tratamiento ortoddoncico de acuerdo a la gravedad de las
maloclusiones llevados a cabo en Perl es escaso y considerando que, en
dichos estudios, el indice oclusal empleado fue el indice de Estética Dental, se
propuso realizar un estudio de tipo descriptivo con el mismo indice que sera de
gran importancia en el area de investigacion, puesto que aportara valiosa
informacion sobre nuestra poblacién, la cual nos permitirh establecer

comparaciones entre estos resultados y los obtenidos en otras comunidades.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion es viable, en cuanto comprende a recursos humanos,
recursos materiales, recursos financieros, acceso a la informacion, permisos de
las autoridades de la Clinica para realizar la recoleccion de datos.

Sera financiado segun recursos monetarios propios de la investigadora, de tal
manera que el proyecto no requiere de un financiamiento mayor o ser
auspiciado por alguna entidad. Con la presente investigacion no se alterara ni
causara dafio alguno a los individuos, comunidad y ambiente.

1.5 Limitaciones de estudio

Las posibles dificultades para realizar la investigacion sera el tiempo que dure
la investigacion. Asi mismo permiso de los doctores especialistas y autoridades
responsables de la Clinica Odontologica de la Policia Nacional del Peru
Angamos. Acceso a las historias clinicas de los pacientes atendidos n el

servicio de ortodoncia en el periodo Enero a Junio 2018.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.2.1 Antecedentes internacionales

Almeida A. et. al. (2013) Brasil realizaron un estudio donde determinaron la
necesidad normativa de tratamiento ortodoncico entre los escolares brasilefios
de 12 aios, en el municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, y compararla
con la necesidad percibida por los propios nifios y sus padres o cuidadores,
evaluando los supuestos factores sociodemograficos asociados. Establecieron
una alta prevalencia (65,6%) de maloclusibn que requiere tratamiento de
ortodoncia en escolares brasilefios de 12 afios. Las maloclusiones mas
prevalentes en el estudio fueron: amontonamiento, relacion molar clase 1l y
aumento de overjet. No hubo una correlacion significativa entre el indice de
necesidad de tratamiento de ortodoncia - componente estético (IOTN-AC)
relacionado con la percepcion estética dental y la necesidad de tratamiento

normativo evaluada con el DAI.>

Peldez A. et. al. (2015) Argentina realizaron un estudio que determind la
necesidad de tratamiento ortodoncico segun severidad de maloclusion
aplicando el indice Estético Dental (DAI) en pacientes adultos del Hospital
Universitario Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste (UNNE) Argentina. Se realiz6 un estudio descriptivo
observacional transversal en 154 pacientes de 18 a 65 afios, se conformaron
dos grupos etarios adultos jovenes y maduros, a través del DAI se evalud la

necesidad de tratamiento ortodéncico segun severidad de maloclusion y se
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analizé su significancia estadistica con sexo y grupo etario. EI 70% de los
pacientes estudiados presentd necesidad de tratamiento ortodéncico en
diferentes grados de severidad de maloclusion, en el 43% de los casos el
tratamiento es obligatorio. Concluyendo que la maloclusion muy severa fue la
mas prevalente, siendo mayor la necesidad de tratamiento en adultos maduros

de sexo masculino.®

Arellano V. et. al. (2016) México realizaron un estudio que tuvo como objetivo
conocer la necesidad de tratamiento de ortodoncia de los pacientes de la
Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autbnoma de Nayarit México
utilizando el DAI. El universo de estudio fue de 845 modelos de estudio
realizados de los aflos 2009 al 2014 pretratamiento de ortodoncia de la base de
datos de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nayarit.
La muestra fue de 150 modelos de estudio los cuales fueron elegidos de forma
aleatoria. El promedio del indice de estética dental fue de 34,06. El 26,7%
presentaba una oclusién normal sin necesidad de tratamiento de ortodoncia y
el 46% presentaba una maloclusion muy severa con necesidad de tratamiento
obligatorio. Si el DAI se hubiera utilizado para seleccionar los pacientes, el
26,7% no tendria tratamiento de ortodoncia. El porcentaje de la maloclusién
severa fue alto comparado con el de otros estudios, sin embargo es necesario
considerar que la poblacién de este estudio buscaba la correccion de su

maloclusion.”

Gutierrez MF. et. al. (2016) México realizaron un estudio que tuvo como

objetivo determinar la severidad de las maloclusiones de los pacientes en una
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poblacién mexicana. La muestra fue de 123 modelos de estudio pretratamiento
de ortodoncia, se valoraron los modelos de estudio con el indice de Estética
Dental. EI promedio del DAI fue de 39,84, el 53% de la poblacién presenté una
maloclusion muy severa con necesidad de tratamiento obligatorio, el 17,9% con
maloclusion severa con necesidad de tratamiento deseable por el paciente, la
categoria de maloclusion definitiva, que requiere tratamiento, se presento en el
17,1% y solo el 11,4% presentd una oclusibn normal sin necesidad de
tratamiento. En la poblacion de estudio fue mayor el porcentaje de maloclusion
muy severa, las otras tres categorias del indice presentaron valores del 17% al

11%.8

Ayala T. et. al. (2016) Uruguay realiz6 un estudio que establecié la
prevalencia de maloclusion y la necesidad de tratamiento ortoddntico en 766
nifios con denticion mixta en cuatro centros escolares de Uruguay. Se tomé
una muestra aleatoria de 255 nifios de 6 a 12 afios. Los datos se recogieron a
través de la observacion utilizando el indice de Estética Dental (DAI). El 34,3%
presentaron oclusién normal o maloclusibn minima, el 29,1% se encontré en
maloclusion muy severa o discapacitante, sin embargo 19,2% presenté
maloclusion definida y 17,4% maloclusion severa. Dentro de los componentes
del DAI que determinan las maloclusiones se obtuvieron con mayor frecuencia
el apifiamiento anterosuperior e inferior en un 78%, seguido de un 73,1% en el
componente de mayor irregularidad anterior mandibular, y el 66.4% en la mayor
irregularidad anterior maxilar. Se concluye que el 34,3% de los nifios presentd

una oclusién normal o maloclusién minima sin necesidad de tratamiento o solo
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un tratamiento menor y 65,7% presentaron maloclusiones que si necesitan

tratamiento.®
2.2.2 Antecedentes nacionales

Lujan W. (2013) Trujillo realiz6 un estudio que determind la prevalencia,
severidad y necesidad de tratamiento ortodéncico de maloclusiones en
escolares del distrito de Laredo — Truijillo-Perd 2013. Se obtuvo una muestra de
241 escolares de ambos géneros, de 12 y 15 afios. Para ello, se hizo uso del
indice Estético Dental (DAI) por ser un indice que relaciona maloclusion con la
necesidad de tratamiento ortodéncico. Se determind que el 40,7% presentd
maloclusién leve u oclusién normal no requiriendo tratamiento ortodoncico y el
59,3% restante presentaron: 29,4% maloclusion definida, con tratamiento
ortodéncico electivo; 19,1% maloclusion severa, con tratamiento altamente

recomendable y 10,8% maloclusiéon muy severa y un tratamiento obligatorio.1°

Villoslada J. (2015) Trujillo realizé un estudio que determiné la necesidad de
tratamiento ortodontico segin el indice de Estética Dental en pacientes con
sindrome de Down - distritos de Trujillo 2015. Se seleccionaron a 63
estudiantes con sindrome de Down (24 mujeres y 39 varones) en el afio 2015,
el rango de edad fue de 8 a 19 afios de los centros educativos especiales
CEBE “Santa Rosa”, “La Sagrada familia” y “Santo Toribio” de la ciudad de
Trujillo-Pert. Para ello, se hizo uso del indice Estético Dental (DAI). Los
resultados mostraron que la mayoria de los sujetos con sindrome de Down (98;
41%) tenian grave y muy grave maloclusion, lo que indica una necesidad

deseable y obligatoria para el tratamiento de ortodoncia. La necesidad de
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tratamiento ortoddntico obtenida segun el indice de estética dental fue una
maloclusion muy severa de 98.41% en los escolares con Sindrome de Down

matriculados en las Instituciones Especiales.!*

Irigoin J. (2015) Trujillo realizé un estudio que determiné la necesidad de
tratamiento Ortodontico en estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego Trujillo-Perd. Se seleccionaron 100 estudiantes (29
varones y 71 mujeres) en el afio 2015, la edad promedio fue de 18 a 25 afos.
Para ello, se hizo uso del indice Estético Dental (DAI) por ser un indice que
relaciona la maloclusion con la necesidad de tratamiento. Los resultados
mostraron que la puntuacion promedio del DAI fue 34,79 puntos. Se determiné
que el 20.00 % presento maloclusion leve u oclusién normal y el 80% restante
presentaron: 34% maloclusion severa, con un tratamiento ortodontico
recomendable y un 46% maloclusion muy severa, con tratamiento ortodontico

obligatorio.*?

Olortigue K. (2017) Lima realiz6 un estudio que evaluo el indice de estética
dental en la necesidad de tratamiento ortodéncico segun severidad de
maloclusion en pacientes de 12 a 14 afios que asisten al Hospital Sergio
Bernales de Colligue Lima - Peru. En los resultados se encontr6 que 45
pacientes (60%) son del género femenino; 32 pacientes (42,7%) tienen 14
afos. Respecto a la severidad de la maloclusion segin género se observa que
32 pacientes (42,7%) presentan maloclusion muy severa de los cuales 19 son
de género femenino y 13 de género masculino. Respecto a la severidad de la

maloclusion segun edad se observa que 32 pacientes (42,7%) presentan
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maloclusion muy severa de los cuales 10 tienen 12 afios, 4 tienen 13 afios y 18
tienen 14 afios. Respecto a la necesidad de tratamiento segin género se
observa 32 pacientes (42,7%) necesitan tratamiento prioritario de los cuales 19
son de género femenino y 13 de género masculino. Respecto a la necesidad de
tratamiento segun edad se observa que 32 pacientes (42,7%) necesitan
tratamiento prioritario de los cuales 10 tienen 12 afos, 4 tienen 13 afios y 18
tienen 14 afos. De la necesidad de tratamiento segun la severidad de la
maloclusion se observa que los 32 pacientes (42,7%) presentan oclusion muy
severa y necesitan tratamiento prioritario. Llegando a la conclusién que la
mayoria de los pacientes que presentan maloclusion muy severa y necesitan

tratamiento son del género femenino y tienen 14 afios.*®

Rojas J. (2017) Abancay realiz6 un estudio que determind la prevalencia de
maloclusién necesidad de tratamiento ortodontico segun el indice de
tratamiento ortodontico en escolares de la LE.E. “Miguel Grau” y la IE.
“Nuestra Sefiora de las Mercedes” entre las edades de 12 y 13 afos del distrito
de Abancay, en el afio 2017. En este trabajo se tom6 como muestra a 100
estudiantes de los centros educativos. Se tom6 como muestra a 49 estudiantes
del género masculino y 51 del género femenino. Los resultados obtenidos de
acuerdo con el CE el 94% representan poco o nada de necesidad de
tratamiento el 3% moderada necesidad de tratamiento y el 3% restante
representan una clara necesidad de tratamiento. Por Gltimo se establecié que el
7% no presenta necesidad de tratamiento, el 36% una ligera necesidad de

tratamiento, el 31% establecié una necesidad media y el 26% establecié una
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necesidad de tratamiento. Se concluye que la mayor necesidad de tratamiento

los presenta los varones con respecto a las mujeres.'*
2.2 Bases teoricas
2.2.1 Maloclusién

Las maloclusiones dentarias se definen como cualquier alteracion en la relacion
de oclusion dentaria, y ocurren como consecuencia de las anomalias de forma
y funcion de los tejidos blandos, maxilares, dientes y articulacion

temporomandibular.t®

Entre las afecciones del aparato estomatognatico, las maloclusiones ocupan el
tercer lugar de los problemas de salud segun la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), superadas por la caries dental y las periodontopatias.*®

Las desarmonias oclusales no solo deterioran funciones del sistema
estomatognatico como la masticacion, la deglucion y la fonacién, sino que
ademas son factores de riesgo de otras enfermedades como la disfuncién

temporomandibular, la enfermedad periodontal y la caries dental.

También pueden comprometer la estética facial con la consiguiente afectacion
psicolégica. Los sujetos que perciben alguna deformidad en su cara, con
frecuencia poseen un concepto negativo de su imagen, experimentan una
comunicacién social menos satisfactoria, poseen menor autoestima y confianza

en si mismos, y asi limitan su desarrollo social.'’
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2.2.2 Severidad de las Maloclusiones

Las maloclusiones o problemas de oclusion dental son el resultado de la
adaptacién de la region orofacial a varios factores etiologicos, resultando en
diversas implicaciones que varian desde la insatisfaccion estética hasta
alteraciones en el habla, masticacién, deglucién, disfunciones
temporomandibulares y dolor orofacial. En la mayoria de los casos no hay un
solo factor causal, sino que hay muchos interactuando y sobreponiéndose unos
sobre otros. Sin embargo, se pueden definir dos componentes principales en su
etiologia, que son la predisposicion genética y los factores exdgenos o
ambientales, que incluyen todos los elementos capaces de condicionar una

maloclusion durante el desarrollo craneofacial.l’
2.2.3 indice de Estética Dental (DAI)

El indice de Estética Dental (DAI) es una herramienta que permite identificar la
necesidad de tratamiento, priorizarla de acuerdo con aspectos objetivos y
subjetivos y, por tanto, permite un mejor uso de los limitados recursos
disponibles. Por otra parte, el DAI ha sido adoptado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un indice transversal y aplicable entre
diferentes grupos étnicos sin modificaciones. Fue desarrollado para este
propésito en lowa, Estados Unidos, en 1986. Consiste en la medida de diez
rasgos intraorales, cada uno de los cuales se multiplica por un coeficiente de
regresion. Estos rasgos son: dientes visibles perdidos, apifiamiento,
separacion, diastema, la maxima irregularidad maxilar anterior, la maxima

irregularidad mandibular anterior, la superposicién anterior del maxilar superior,
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la superposicion interior de la mandibula, mordida abierta anterior vertical y la
relacion molar anteroposterior. El producto de cada medida se suma entre si y
con una constante, resultando en el puntaje final del DAI. El puntaje del DAI de
36 sirve como corte para diferenciar la maloclusién no discapacitante de la que

silo es.18

En el afio 1986 Cons, Jenny y Kohout desarrollaron un indice de estetica dental
seleccionado para realizar estudios epidemiolégicos por la Organizacion

Mundial de la Salud en su Gltimo Manual de Encuestas del afio 1997.1°

A nivel mundial se utilizan varios indices que permiten medir la necesidad de
tratamiento ortodoncico, al tiempo que pueden utilizarse para establecer
prioridades en el acceso a los recursos asistenciales; hasta la fecha ninguna de
estos se ha puesto en practica en nuestro medio. Entre los méas recientes,
disefiados a finales de los afios 80 e introducidos en los 90, probablemente el
de mayor difusion ha sido el dental aesthetic index (DAI), creado con fines
epidemioldgicos y adoptado por la OMS para tal propésito. El uso del indice de
estética dental (DAI) establece una lista de rasgos o condiciones oclusales en
categorias, ordenadas en una escala de grados que permite observar la
severidad de las maloclusiones, lo que hace esta condicion reproducible y nos
orienta en funcidn de las necesidades con respecto al tratamiento ortodéncico

de la poblacién.1®

Tiene dos componentes: estético y dental, uniéndolos matematicamente para
producir una calificacion Unica que combina los aspectos fisicos y estéticos de

la oclusion. Este indice se desarroll6 para la denticién permanente, es decir
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debe ser utilizado para los de 12 a los 18 afios; pero puede ser adaptado a la
denticibn mixta, donde al contar el nUmero de incisivos, caninos y premolares
faltantes, si es un diente recién exfoliado y parece que el permanente esta a

punto de erupcionar, no se registra la ausencia.®

Este constituye un método rapido de aplicar, altamente reproducible que no
necesita del uso de radiografias, lo cual genera ventajas tanto en la
investigaciébn como en la mejora de los estandares de practica clinica. Ademas,
la utilizacién de los mismos criterios podria favorecer la comunicacién de los
profesionales entre si y con el paciente "indice estético dental", desarrollado en
1986 en la universidad de lowa (Estados Unidos), el DAI esta basada, a su vez,
en el denominado SASOC (Social Acceptability Scale of Occlusal Conditions).
Ha sido adoptada por la FDI y la Organizacién Mundial de la Salud para realizar
estudios epidemioldgicos. Asi mismo es de gran ayuda en el campo de la
ortodoncia en cuanto al diagndstico y tratamiento oportuno, debido a que es un
indice que ademas de clasificar las maloclusiones en diferentes grados de
severidad, permite clasificar a la poblacion de estudio en poblacién con

necesidad de tratamiento ortodéncico.!®
2.2.3.1 Limitaciones del DAI

e Discrepancias de la linea media

¢ Mordida profunda traumética

¢ Mordida cruzada posterior

e Mordida abierta posterior'®
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2.2.3.2 Ventajas del indice de estética dental

e EI DAI permite analizar la necesidad del paciente de ser sometido al
tratamiento de ortodoncia sin la necesidad de basarse en registros

complementarios (radiografias, fotografias o modelos de estudio).
e EIDAI es un indice sencillo y rapido de aplicar.

e Este Indice se basa en una escala de aceptabilidad social de las

condiciones oclusales.

¢ Aunque el DAI fue hecho para utilizarse en denticion permanente, también

se puede utilizar en denticién mixta haciendo algunas adecuaciones.?®
2.2.4 Valoracion de la necesidad de tratamiento ortoddntico

Se llevo a cabo mediante la aplicacion del indice de Estética Dental. EI método
de registro que se empled para el calculo del DAI en cada paciente examinado
y los criterios de recoleccion de datos corresponden a los propuestos por la
OMS en 1997.% La definicion y método de registro de las 10 variables del DAI

es la siguiente.

1. Dientes perdidos. Se cuenta el numero de dientes incisivos, caninos y
premolares permanentes perdidos en los arcos superior e inferior. Se cuentan
los dientes presentes, comenzando por el segundo premolar derecho y
siguiendo hacia el segundo premolar izquierdo. En cada arco tiene que haber
10 dientes. Si hay menos de 10, la diferencia es el numero de dientes perdidos.
Se registra el numero de dientes perdidos en los arcos superior e inferior del

formulario de evaluacion. Deben obtenerse antecedentes de todos los dientes
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anteriores perdidos para determinar si se efectuaron extracciones por motivos
estéticos. No se registran los dientes como perdidos si los espacios estan
cerrados o si un incisivo, canino o premolar perdido ha sido sustituido por una

protesis fija.?

En denticibn mixta: No se registra los dientes como perdidos si un diente

primario esté en su sitio y todavia no se observa en boca.

2. Apiflamiento. Se examina la presencia de apifiamiento en los segmentos de
los incisivos superiores e inferiores. El apifiamiento en el segmento de los
incisivos es la situacion en la que el espacio disponible entre los caninos
derecho e izquierdo es insuficiente para que los cuatro incisivos estén en
alineacion. Los dientes pueden estar rotados o desplazados de la alineacion en
el arco.?! Se registra el apifiamiento en los segmentos de los incisivos del

siguiente modo:

e 0: no hay apifiamiento

e 1:un segmento apifiado

e 2:dos segmentos apifiados

Si hay dudas en la evaluacion se registra la puntuacion mas baja. No debe
registrarse apifiamiento si los cuatro incisivos estan bien alineados, pero estan

desplazados uno o los dos caninos.?!

3. Espaciamiento. Se examina la separacion en los segmentos de los incisivos
superiores e inferiores. Cuando se mide en el segmento de los incisivos, la

separacion es el trastorno en el que el espacio disponible entre los caninos
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derecho e izquierdo excede al requerido para que los cuatro incisivos estén en
alineacion normal. Si uno o mas incisivos tienen superficies proximales sin
ningun contacto interdental, se registra el segmento como dotado de espacio.
No se registra el espacio correspondiente a un diente primario recientemente
exfoliado, si se observa que pronto brotara el diente de sustitucion

permanente.?! El registro de espaciamiento es realizado del siguiente modo:
¢ 0: No hay espaciamiento

e 1: Un segmento incisal con espacios

e 2: Dos segmentos incisales con espacios

Si hay dudas sobre qué puntuacion dar, se elige la mas baja.??

4. Diastema de la linea media. Se define el diastema de la linea media como
el espacio, en milimetros, comprendido entre los dos incisivos maxilares
permanentes en la posicibn normal de los puntos de contacto. Esa medicion
puede realizarse en cualquier nivel entre las superficies mesiales de los

incisivos centrales y debe registrarse hasta el milimetro entero mas cercano.??

5. Irregularidad anterior del maxilar. Las irregularidades pueden consistir en
rotaciones o0 desplazamientos respecto a la alineacion normal. Deben
examinarse los cuatro incisivos de la arcada superior para localizar la maxima
irregularidad. Se mide la localizacion de la maxima irregularidad entre dientes

adyacentes utilizando la sonda PERIODONTAL.

Se coloca la punta de la sonda en contacto con la superficie labial del incisivo

mas desplazado o rotado en sentido lingual, manteniéndola paralela al plano
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oclusal y en angulo recto con la linea normal del arco. De acuerdo con esto se
puede calcular la irregularidad en milimetros utilizando las marcas de la sonda.
Se registra hasta el milimetro entero mas cercano. Puede haber irregularidades
con apiflamiento o sin él. Si hay espacio suficiente para los cuatro incisivos en
alineacion normal, pero algunos estan rotados o desplazados, se registra la
irregularidad maxima como se describe mas arriba. No debe registrarse el
segmento como apifiado. También se debe tener en cuenta, si estan presentes,

las irregularidades en la cara distal de los incisivos laterales.??

6. Irregularidad anterior mandibular. La medicion se realiza del mismo modo
que en el arco superior, excepto que ahora se trata de la arcada inferior. Se
localiza y se mide como se ha descrito anteriormente la maxima irregularidad

entre dientes adyacentes del arco inferior.?!

7. Overjet maxilar. Se mide la relacion horizontal de los incisivos con los
dientes en oclusion habitual. Manteniendo la sonda CPI paralela al plano
oclusal, (Anexo 10) se mide la distancia desde el borde labio-incisal del incisivo
superior mas prominente hasta la superficie labial del incisivo inferior
correspondiente. Se registra la maxima superposicion maxilar hasta el
milimetro entero mas cercano. No se registra la superposicion maxilar si estan
perdidos todos los incisivos superiores 0 si existe una mordida cruzada lingual.

Si los incisivos se ocluyen borde a borde, el puntaje es cero.?!

8. Overjet mandibular. Se registra la superposicion anterior de la mandibula
cuando cualquier incisivo inferior presenta una protrusion anterior o labial

respecto al incisivo superior opuesto; esto es, se halla en mordida cruzada. Se
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registra la maxima superposicion anterior de la mandibula (protrusion
mandibular) o mordida cruzada hasta el milimetro entero mas cercano. Midase
del mismo modo que se ha descrito para la superposicion anterior del maxilar

superior.

No debe registrarse la existencia de superposicion anterior de la mandibula si
un incisivo inferior esta rotado de modo que una parte del borde del incisivo
estd en mordida cruzada (esto es, es labial respecto al incisivo superior), pero

no lo esta otra parte del borde del incisivo.?!

9. Mordida abierta. Si no hay superposicion vertical entre cualquiera de los
pares opuestos de incisivos (mordida abierta), se calcula la amplitud de la
mordida abierta utilizando una sonda CPIl. Se registra la maxima mordida

abierta hasta el milimetro entero mas cercano.?!

10. Relacion molar anteroposterior. Esta evaluacion se basa con la mayor
frecuencia en la relacion entre los primeros molares superior e inferior
permanentes. Si la evaluacion no puede basarse en los primeros molares
porque faltan uno o los dos, no estan totalmente brotados o se hallan
deformados por caries extensa u obturaciones, se evalUan las relaciones de los

caninos y premolares permanentes.

Se evallan los lados derecho e izquierdo con los dientes en oclusién y sélo se
registra la maxima desviacion respecto a la relacion molar normal.?* Se utilizan

las siguientes claves:

e 0: Normal.
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e 1: Semicuspide. El primer molar inferior estd a mitad de la cuspide, en la

superficie mesial o distal, respecto a su relacion normal.

e 2: Cuspide completa. El primer molar inferior esta a una cuspide o mas, en

la superficie mesial o distal, respecto a su relaciéon normal.?!
2.2.5 Aplicacion del DAL:

El DAI est4 dado por una ecuacion de regresion estandar que tiene presentes
10 componentes o caracteristicas oclusales, con sus correspondientes

coeficientes, cuyos valores exactos y redondeados son??:

2.2.6 COMPONENTES DE LA ECUACION DE REGRESION DEL DA

Fuente:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034750720040

00300006&Ing=es??
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2.3 Definicién de términos basicos

Maloclusién: La maloclusion se define como cualquier alteracién del
crecimiento 6seo del maxilar o de la mandibula y/o posicion de los dientes que
impiden una correcta funcion del aparato masticatorio y conlleva ademas, una

alteracion estética para el paciente.?3

Severidad: El término hace referencia a la condicibn o la caracteristica de

severo.?3

Oclusién dentaria: El término oclusiéon significa cerrar, por lo que oclusion
dentaria se refiere al cierre de los dientes antagonistas, en el sentido estricto y

etimolégico del término.?3

Estetica dental: Es una especialidad de la odontologia que soluciona
problemas relacionados con la salud bucal y la armonia estética de la boca en

su totalidad.??

Salud bucodental: Se define como la ausencia de dolor orofacial cronico,
cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio
leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries
dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la

boca y la cavidad bucal.?®

Calidad de vida: Conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar de los

individuos y a la realizacion de sus potencialidades en la vida social.?*
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Diagnostico: Es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad,

entidad nosoldgica, sindrome, o cualquier estado de salud o enfermedad.?

Medicion: Es lo que se obtiene a través de la accion de medir, la palabra medir
proviene del latin “metiri” que significa comparar una cantidad obtenida de algo
con una cantidad (medida) convencional, la cual se conoce previamente al

estudio de medicion.?*

Examen clinico: Es el conjunto de maniobras que realiza un médico para
obtener informacion sobre el estado de salud de una persona. La ciencia

encargada de su estudio se denomina semiologia clinica.?*

Componente: Componente es aquello que forma parte de la composicion de
un todo. Se trata de elementos que, a través de algun tipo de asociacion o

contigtiidad, dan lugar a un conjunto uniforme.?*

Irregularidades: Cosa irregular o que hace irregular a otra.?*

Tratamiento ortodoncico: se denomina asi al tratamiento al tratamiento
especializado en los dientes y tambien puede influir sobre el desarrollo de los
maxilares para conseguir en el paciente una mejoria de la funcion y, en lo

posible, de la estética.?*
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis

3.1.1 Hipotesis principal

Existe relacion significativa en la severidad de las maloclusiones y la
necesidad de tratamiento ortodoncico segun el indice de estética dental
(DAI) en pacientes de 14 a 25 afos del servicio de ortodoncia de la Clinica
Odontologica Especializada de la Policia Nacional del Perd Angamos desde

Enero a Junio 2018.

3.1.2 Hipotesis derivadas

Los componentes mas frecuentes evaluados en la severidad de las
maloclusiones segun el indice de estética dental (DAI) sera el apifiamiento y
los diastemas en pacientes de 14 a 25 afios del servicio de ortodoncia de la
Clinica Odontolégica Especializada de la Policia Nacional del Pera

Angamos desde Enero a Junio 2018.

El grado de severidad de las maloclusiones segun el indice de estética
dental (DAI) sera severo en pacientes de 14 a 25 afios del servicio de
ortodoncia de la Clinica Odontologica Especializada de la Policia Nacional

del Perd Angamos 2018 desde Enero a Junio 2018.
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No existe relacion entre la severidad de las maloclusiones usando el
indice de estética dental (DAI) en pacientes de 14 a 25 del departamento
de ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada de la Policia

Nacional del Perd Angamos desde Enero a Junio 2018, segun el género.

No existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodoncico usando
el indice de estética dental (DAI) en pacientes de 14 a 25 afios del
departamento de ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada de
la Policia Nacional del Perid Angamos desde Enero a Junio 2018, segun

el género.

No existe relacion entre la severidad de las maloclusiones usando el
indice de estética dental (DAI) con el género en pacientes de 14 a 25 del
departamento de ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada de
la Policia Nacional del Perit Angamos desde Enero a Junio 2018, segun

la edad.

No existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodoncico usando
el indice de estética dental (DAI) en los pacientes de 14 a 25 del
departamento de ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada de
la Policia Nacional del Perit Angamos desde Enero a Junio 2018, segun

la edad.
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3.2 Variables, dimensiones e indicadores y definicion conceptual y

operacional

3.2.1 Definicion conceptual de las variables

> Variables principales

e Necesidad de tratamiento ortodéntico: Es la necesidad de tratamiento segun
las caracteristicas oclusales y severidad de maloclusiones del modelo de

estudio del paciente

e Severidad de maloclusiones: Condicidn o caracteristicas dentales

> Covariables
e Edad: Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento.
e Género: Son las caracteristicas biol6gicas, rasgos personales, que

diferencia a los hombres de las mujeres.
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Escala

, Definicién . . .
Variable Dimensiones | Indicadores de Valores
conceptual L
medicidon
Dientes 6
perdidos
Apifiamiento 1
Espaciamiento 1
Es la necesidad Diastema 3
de tratamiento Overjet 2
segun las maxilar
: caracteristicas Overjet
o ) . . 4
Necesidad de oclusales y indice de estetica mandibular ordinal
tratamiento X : :
ortodéntico severidad de dental (DAI) Mordida abierta
maloclusiones 3
del modelo de Relacion molar
estudio del
paciente. Irregularidad 3
anterior maxilar
1
Irregularidad
anterior
mandibular 1
Oclusién normal
0 maloclusion
minima
Menor o
o i Maloclusion leve igual a 25
Severidad de Condicion o Indice de estetica ordinal 26-30
maloclusiones caracteristicas dental (DAI) . 30-35
Maloclusion
dentales moderada Mayor o
igual a 36
maloclusion
severa
Covariables
] DNI De razén Rango de
Tiempo que una
Edad g
persona ha vivido edad 14 a
desde su
nacimiento. 25 afios
Son las
caracteristicas DNI Nominal Masculino
biologicas, rasgos
personales, que )
Genero diferencia a los Femenino
hombres de las
mujeres.

45




CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio de la Investigacién

El disefio de la investigacion es no experimental descriptiva correlacional
porque observaremos tal y como se da en su contexto natural la variable
independiente, se observaran situaciones ya existentes no provocadas
intencionalmente por el investigador y determinara el grado de relacién entre las

variables presentadas.

Segun el nimero de mediciones es de corte transversal, analizando las

mediciones en un tiempo determinado.

El nivel de investigacion es descriptivo simple cuyo fin sera medir la severidad y
la necesidad de tratamiento segun los componentes esteticos del indice DAI y

sistemizar luego los resultados.

Se usara metodologia cuantitativa por que se utilizaran metodos estadisticos

descriptivos como interferenciales.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La Poblacion estara constituida por modelos de pacientes cuyas edades estan
comprendidas entre 14 y 25 aflos de ambos sexos y que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion que asistan al servicio de ortodoncia de la
Clinica Odontoldgica Especializada de la Policia Nacional del Perd Angamos

durante el afno 2018.
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Muestra

Se determino el tamafio muestral de 150 modelos de estudio de pacientes

seleccionados por un método no probabilistico sino por conveniencia.

Criterios de inclusién

¢ Modelos de pacientes con maloclusion.

e Modelos de pacientes con denticion permanente.

e Modelos en buen estado de conservacion.

Criterios de exclusién

e Modelos de pacientes que presenten tratamiento previo de ortodoncia.

e Modelos de pacientes con denticién mixta.

e Modelos fracturados o que no estén en condiciones 6ptimas de estudio.

4.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.3.1 Técnica

Solicitud de carta de presentacion a Direccién de Escuela

Se solicitara una carta de presentacion a la Directora de la Escuela Profesional

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, para la ejecucion del

estudio.
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Autorizacion y coordinacion con la Clinica Odontologica Especializada de la

Policia Nacional Del Peri Angamos.

Se presentard la carta de la Escuela al Director de la Clinica Odontoldgica
Especializada de la Policia Nacional Del Perad Angamos con el fin de buscar la
autorizacion para la recoleccion de datos y coordinar esta actividad, los dias, y

las horas de trabajo, con el fin de no intervenir en las labores cotidianas diarias.

4.3.2 Instrumentos

En este estudio se utilizara una ficha de recoleccion de datos que
posteriormente ya ha sido validado. Esta ficha de recoleccion de datos tomara
informacion mediante el registro de las historias clinicas y la evaluacién de los
modelos mediante el componente estético y dental del indice estético dental
(DAI) con el fin de observar los parametros de rasgos intraorales para valorar la
necesidad de tratamiento ortoddntico en los pacientes.

4.4 Tecnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Realizada la depuracién de datos de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion, se procedera a transferir los datos obtenidos a una ficha de
recoleccion de datos, los cuales seran transferidos para su almacenamiento y
procesamiento a una hoja de calculo. Posteriormente el procesamiento y
analisis estadistico de la informacion se realizara a través del programa

estadistico SPSS Software v.17.0.
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El andlisis univariado de las variables dependientes de la necesidad de
tratamiento para cada grupo de estudio se realizara por medio de tablas de
distribucion de frecuencias.

El andlisis bivariado se realizara por medio de tablas de contingencia, para ello,
se aplicaron las pruebas de Chi cuadrado y Kuskall-Wallis segun

correspondiera la situacion.

4.5 Aspectos éticos

Entre los aspectos éticos contemplados podemos mencionar:

e Todos los pacientes fueron informados del procedimiento como parte de los
criterios éticos establecidos por la institucion para la recoleccion de datos a

cada paciente.

e Esta autorizacion fue aceptada en términos de estado consciente y
voluntario por parte del paciente, el documento fue corroborado con las
firmas correspondientes y documentos de identificacion ya sea por la misma

paciente o por las personas responsables seguin sea su consideracion.

e Asimismo, la autora declara no tener ningun conflicto de interés con los

resultados de esta investigacion reportando fielmente los datos hallados.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,
tablas etc

Tabla N° 1

Frecuencia de pacientes de la Clinica Odontologica Especializada de la

Policia Nacional del Perd Angamos, segln género

Género
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
valido MASCULINO 80 53,3 53,3 53,3
FEMENINO 70 46,7 46,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

Se observa que nuestra poblacion de estudio fue de 150 pacientes, 80(53,3%)

es del género masculino y 70(46,7%) del género femenino.
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Grafico N° 1
Frecuencia de pacientes de la Clinica Odontolégica Especializada de la

Policia Nacional del Perd Angamos, segun género

género
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Tabla N° 2

Frecuencia de pacientes de la Clinica Odontolégica Especializada de la

Policia Nacional del Perd Angamos, segun la edad

edad agrupada

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido 14-16 afios 14 9,3 9,3 9,3
17-19 afos 30 20,0 20,0 29,3
20-22 afios 61 40,7 40,7 70,0
23-25 afios 45 30,0 30,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

El grupo de mayor frecuencia se observé en el intervalo de 20-22 afios con 61
pacientes del total el cual representa un 40,7%% y el grupo con menor
frecuencia se observo en el intervalo de 14-16 afios con 14 paciente que

representa un 9,3%.
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Grafico N° 2
Grafico de barras de la frecuencia de pacientes de la Clinica
Odontolégica Especializada de la Policia Nacional del Peru Angamos,

segun la edad
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Tabla N° 3

Frecuencia del numero de dientes perdidos de los pacientes de la Clinica

Odontologica Especializada de la Policia Nacional del Perd Angamos

DIENTES_PERDIDOS

Frecuenci Porcentaje Porcentaje Porcentaje
a valido acumulado
Vélido 0 117 78,0 78,0 78,0
1 23 15,3 15,3 93,3
2 10 6,7 6,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

De la poblacién examinada 117(78%) no le faltan dientes, 23(15,3%)

tenian un diente perdido, 10(6,7%) 2 dientes perdido.

54



Gréafico N° 3
Grafico de barras de la frecuencia del numero de dientes perdidos de los

pacientes de la Clinica Odontolégica Especializada de la Policia Nacional

del Peri Angamos
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Tabla N° 4

Frecuencia del apifiamiento en los segmentes incisivos de los pacientes

de la Clinica Odontoldgica Especializada de la Policia Nacional del Perua

Angamos
APINAMIENTO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 0 28 18,7 18,7 18,7
1 38 25,3 25,3 44,0
2 84 56,0 56,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

De la poblacion estudiada 28(18,7%) no tiene ningun segmento incisivo

apifado, 38(25,3%) presentaron 1 segmento incisivos apifiado y 84(56%) 2

segmentos apifiados.
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Grafico N° 4

Gréfico de barras de la frecuencia del apifiamiento en los segmentes

incisivos de los pacientes de la Clinica Odontoldgica Especializada de la

Policia Nacional del Perad Angamos
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Tabla N° 5

Frecuencia de espaciamiento en los segmentos incisales de los pacientes

de la Clinica Odontol6gica Especializada de la Policia Nacional del Peru

Angamos
ESPACIAMIENTO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 0 131 87,3 87,3 87,3
1 10 6,7 6,7 94,0
2 9 6,0 6,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

De la poblacion estudiada 131(87,3%) no tiene espaciamiento incisal, 10(6,7%)
presentaron 1 segmento incisal con espacio, 9(6%) 2 segmentos incisales con

espacios.
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Grafico N° 5
Gréfico de barras de la frecuencia de espaciamientos en los segmentos
incisales de los pacientes de la Clinica Odontolégica Especializada de la

Policia Nacional del Perd Angamos
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Tabla N° 6

Frecuencia de diastema interincisivo de los pacientes de la Clinica

Odontologica Especializada de la Policia Nacional del Perd Angamos

DIASTEMA_INTERINCISIVO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido ,0 125 83,3 83,3 83,3
5 3 2,0 2,0 85,3
1,0 6 4,0 4,0 89,3
15 5 3,3 3,3 92,7
2,0 9 6,0 6,0 98,7
2,5 1 7 7 99,3
3,0 1 7 7 100,0

Tot 150 100,0 100,0

al

Fuente: propia del investigador

De los 150 pacientes, 125(83,3%) no presentaron ningun diastema Interincisal,
3(2%) presentaron un diastema de 0,5 mm; 6(4%) 1 mm; 5(3,3%) 1,5mm;

9(6%) diastema de 2 mm; 1(0,7%) diastemas de 2,5mmy 3 mm.
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Grafico N° 6
Grafico de barras de la frecuencia de diastema interincisivo de los
pacientes de la Clinica Odontoldgica Especializada de la Policia Nacional

del Perd Angamos
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Tabla N° 7
Frecuencia de mayor irregularidad anterior del maxilar de los pacientes de

la Clinica Odontoldgica Especializada de la Policia Nacional del Peru

Angamos
Mayor irregularidad anterior maxilar superior
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Valido ,0 32 21,3 21,3 21,3
,5 5 3,3 3,3 24,7
1, 11 7,3 7.3 32,0
0
1, 2 1,3 13 33,3
5
2, 47 31,3 31,3 64,7
0
2, 3 2,0 2,0 66,7
5
3, 17 11,3 11,3 78,0
0
3, 4 2,7 2,7 80,7
5
4, 18 12,0 12,0 92,7
0
5, 2 1,3 1,3 94,0
0
6, 6 4,0 4,0 98,0
0
8, 3 2,0 2,0 100,0
0

Total 150 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

Del total de 150 pacientes, 32(21,3%) no presentaron ninguna irregularidad
anterior del maxilar, mientras que 118(88,7%) presentaron 0,5 a 8 mm de
irregularidad anterior del maxilar, de las cuales el que presento mayor
porcentaje fue de 2mm con 47pacientes (31,3%) y el menor porcentaje es

2,5mm y 8mm con 3 pacientes (2%).
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Grafico N° 7
Gréafico de barras de la frecuencia de mayor irregularidad anterior del
maxilar de los pacientes de la Clinica Odontolégica Especializada de la

Policia Nacional del Perad Angamos
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Tabla N° 8
Frecuencia de mayor irregularidad anterior mandibular de los pacientes

de la Clinica Odontolégica Especializada de la Policia Nacional del Peru

Angamos
Mayor irregularidad anterior mandibular
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Valido ,0 33 22,0 22,0 22,0
5 1 v 7 22,7
1, 17 11,3 11,3 34,0
0
1, 4 2,7 2,7 36,7
5
2, 41 27,3 27,3 64,0
0
2, 5 3,3 3,3 67,3
5
3, 28 18,7 18,7 86,0
0
3, 2 13 1,3 87,3
5
4, 13 8,7 8,7 96,0
0
5, 2 13 1,3 97,3
0
6, 3 2,0 2,0 99,3
0
7, 1 v 7 100,0
0

Total 150 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

Del total de 150 pacientes, 33(22%) no presentaron ninguna irregularidad
anterior del maxilar, mientras que 117(88%) presentaron 0,5 a 8 mm de
irregularidad anterior del maxilar, de las cuales el que presento mayor
porcentaje fue de 2mm con 4l1pacientes (27,3%) y el menor porcentaje es

0,5mmy 7mm con 1 pacientes (0,7%)
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Grafico N° 8

Gréfico de barras de la frecuencia de mayor irregularidad anterior

mandibular de los pacientes de la Clinica Odontoldgica Especializada de

la Policia Nacional del Peru Angamos
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Tabla N° 9
Frecuencia de la medida de resalte maxilar superior de los pacientes de la

Clinica Odontologica Especializada de la Policia Nacional del Peru

Angamos
Medida de resalte maxilar superior
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido ,0 9 6,0 6,0 6,0
D 2 1,3 13 7,3
1,0 9 6,0 6,0 13,3
15 27 18,0 18,0 31,3
2,0 36 24,0 24,0 55,3
2,5 32 21,3 21,3 76,7
3,0 21 14,0 14,0 90,7
3,5 4 2,7 2,7 93,3
4,0 4 2,7 2,7 96,0
5,0 4 2,7 2,7 98,7
8,0 1 v 7 99,3
9,0 1 ¥4 7 100,0
To 150 100,0 100,0

tal

Fuente: propia del investigador

Del total de 150 pacientes, 9(6%) no presentaron resalte maxilar superior (bis a
bis), mientras que 141(94%) presentaron 0,5 a 8 mm de resalte maxilar
superior, de las cuales el que presento mayor porcentaje fue de 2mm con 36

pacientes (24%) y el menor porcentaje es 8mm y 9mm con 1 pacientes (0,7%).
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Grafico N° 9

Gréfico de barra de la frecuencia de la medida de resalte maxilar superior

de los pacientes de la Clinica Odontologica Especializada de la Policia

Nacional del Perd Angamos
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Tabla N° 10
Frecuencia de la medida de resalte del maxilar inferior de los pacientes de

la Clinica Odontoldogica Especializada de la Policia Nacional del Peru

Angamos
Medida del resalte maxilar inferior
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido 0 142 94,7 94,7 94,7
1 6 4,0 4,0 98,7
2 2 1,3 1,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

Del total de 150 pacientes, 142(94,7%) no presentaron resalte mandibular,
mientras que 8(5,3%%) presentaron 1 a 2 mm de resalte maxilar superior, de
las cuales el que presento mayor porcentaje fue de 1mm con 6 pacientes (4%)

y el menor porcentaje es 2mm con 2 pacientes (1,3%).
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Grafico N° 10

Gréafico de barras de la frecuencia de la medida de resalte del maxilar
inferior de los pacientes de la Clinica Odontolégica Especializada de la

Policia Nacional del Peru Angamos
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Tabla N° 11
Frecuencia de la mordida abierta anterior vertical en mm de los pacientes

de la Clinica Odontoldgica Especializada de la Policia Nacional del Perua

Angamos
MORDIDA_ABIERTA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vvalido ,0 144 96,0 96,0 96,0
5 2 1,3 1,3 97,3
1,0 1 v v 98,0
15 1 e v 98,7
2,0 1 e v 99,3
3,0 1 7 7 100,0
Tot 150 100,0 100,0

al

Fuente: propia del investigador

Del total de 150 pacientes, 144(96%) no presentaron mordida abierta, mientras
que 6(4%) presentaron 0,5 a 3 mm de resalte maxilar superior, de las cuales el
que presento menor porcentaje fue de 1mm , 1.5mm , 2 mm,3 mm con 1

pacientes (0,7%) y el mayor porcentaje es 2mm con 2 pacientes (1,3%).
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Grafico N° 11
Gréfico de barras de frecuencia de la mordida abierta anterior vertical en
mm de los pacientes de la Clinica Odontolégica Especializada de la

Policia Nacional del Peri Angamos
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Tabla N° 12

Frecuencia de relacion molar anteroposterior de los pacientes de la

Clinica Odontologica Especializada de la Policia Nacional del Peru

Angamos
Relaciéon molar anteroposterior
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
valido Normal 41 27,3 27,3 27,3
Semicuspide 75 50,0 50,0 77,3
Cuspide completa 34 22,7 22,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

Del total de 15 pacientes, 41(27,3%) presentaron una relacion molar anterior

normal, mientras que 75(50%) presentaron una relacion molar anteroposterior

de media cuspide respecto a su relacion normal y 34(22,7%) presentaron una

relacion molar de cuspide completa respecto a su relacion normal.
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Grafico N° 12

Grafico de barras de la frecuencia de relacién molar anteroposterior de

los pacientes de la Clinica Odontolégica Especializada de la Policia

Nacional del Peri Angamos

Frecuencia

Relacién molar anteroposterior

Marmal Semicuspide Cuspide completa

Relacion molar anteroposterior

73



5.2 Analisis interferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no
paramétricas, de correlacion, de regresion u otras

Tabla N° 13
Severidad de maloclusién de los pacientes de la Clinica Odontologica

Especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos

Severidad de maloclusién

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Oclusién normal 43 28,7 28,7 28,7
Maloclusion definida 44 29,3 29,3 58,0
Maloclusion severa 53 35,3 35,3 93,3
Maloclusion muy 10 6,7 6,7 100,0
severa
Total 150 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

De acuerdo con la severidad de las maloclusiones, se observa que 43 (28,7%)
de los pacientes presenta oclusion normal, 44 (29,3%) presentan maloclusién
definida, 53 (35,3%) presenta maloclusién severa y 10 (6,7%) presenta

maloclusion muy severa.
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Grafico N° 13
Gréfico de barras de la severidad de maloclusién de los pacientes de la
Clinica Odontologica Especializada de la Policia Nacional del Peru

Angamos
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Tabla N° 14
Severidad de maloclusién de los pacientes de la Clinica Odontolégica

Especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos, segun el género

Tabla cruzada Severidad de maloclusién *género

género Total
MASCULINO FEMENINO
Severidad Oclusion normal Recuento 24 19 43
de
maloclusion % 16% 12.7%  28,7%
Maloclusion Recuento 20 24 44
definida
% 13,3% 16% 29,3%
Maloclusion Recuento 30 23 53
severa
% 20% 15,3% 35,3%
Maloclusion muy Recuento 6 4 10
severa
% 4% 2. 7% 6,7%
Total Recuento 80 70 150

Fuente: propia del investigador

Se observa que del sexo masculino se examiné 80 pacientes, 24 (16%) no
presenta maloclusion, 20 (13,3%) presenta maloclusion definida, 30 (20%)
presenta maloclusién severa y 6 (4%) presenta maloclusion muy severa o
discapacitante. Del sexo femenino se examindé 70 pacientes, 19 (12,5%) no
presenta maloclusion, 24 (16%) presenta maloclusién manifiesta, 23 (15,3%)
presenta maloclusion severa y 4 (2,7%) presentan maloclusibn muy severa o

discapacitante.
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Grafico N° 14
Gréafico de barras de la severidad de maloclusién de los pacientes de la
Clinica Odontologica Especializada de la Policia Nacional del Peru

Angamos, segun el género
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Tabla N° 15
Severidad de maloclusién de los pacientes de la Clinica Odontolégica

Especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos, segun la edad

Tabla cruzada edad agrupada*Severidad de maloclusion

Severidad de maloclusion Total
Oclusion Maloclusié Maloclusio Maloclusi

normal n definida n severa 6n muy

severa
edad 14-16 afios Recuento 3 3 7 1 14
% 2% 2% 4,7% 0,7% 9,3%
17-19 afios Recuento 6 10 14 0 30
% 4% 6,7% 9,3% 0% 20%
20-22 afios Recuento 24 17 15 5 61
% 16% 11,3% 10% 3,3% 40,7%
23-25 afios Recuento 10 14 17 4 45
% 6,7% 9,3% 11,3% 2,7% 30%
Total Recuento 43 44 53 10 150

Fuente: propia del investigador

Se observa del grupo de los pacientes con edades de 14-16 afios presentan
un mayor porcentaje con 7(4,7%) una maloclusion severa y un menor
porcentaje con 1(0,7%) una maloclusién muy severa ; los pacientes con edades
de 17-19 aflos presentan un mayor porcentaje con 14(9,3%) una maloclusion
severa Yy un menor porcentaje con 0(0%) una maloclusién muy severa ; los
pacientes con edades de 20-22 afios presentan un mayor porcentaje con
24(16%) una oclusion normal y un menor porcentaje con 5(3,3%) una
maloclusion muy severa y los pacientes con edades de 23-25 afios presentan
un mayor porcentaje con 17(11,3%) una maloclusion severa y un menor

porcentaje con 4(2,7%) una maloclusion muy severa.
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Grafico N° 15
Gréfico de la Severidad de maloclusion de los pacientes de la Clinica
Odontoldgica Especializada de la Policia Nacional del Peru Angamos,

segun la edad
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Tabla N° 16

Necesidad de tratamiento de los pacientes de la Clinica Odontoldgica

Especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos

Necesidad de tratamiento

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No necesita tratamiento 43 28,7 28,7 28,7
Tratamiento electivo 44 29,3 29,3 58,0
Tratamiento altamente 53 35,3 35,3 93,3
deseable
Tratamiento Obligatorio 10 6,7 6,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

De acuerdo con la necesidad de tratamiento ortodontico, se observa que 43

(28,7%) de los pacientes no necesita tratamiento, 44(29,3%) presentan

tratamiento electivo, 53 (35,3%) presenta tratamiento altamente deseable y 10

(6,7%) presenta tratamiento obligatorio.
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Grafico N° 16
Gréfico de la necesidad de tratamiento de los pacientes de la Clinica

Odontoldgica Especializada de la Policia Nacional del Pera Angamos
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Tabla N° 17
Necesidad de tratamiento de los pacientes de la Clinica Odontoldgica

Especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos, segun el género

Tabla cruzada Necesidad de tratamiento*género

género Total
MASCULINO FEMENINO
Necesidad No necesita Recuento 24 19 43
de tratamiento % 16% 12,7% 28,7%
tratamient Tratamiento Recuento 20 24 44
o] electivo % 13,3% 16% 29,3%
Tratamiento Recuento 30 23 53
altamente % 20% 15,3% 35,3%
deseable
Tratamiento Recuento 6 4 10
Obligatorio % 4% 2,7% 6,7%
Total Recuento 80 70 150

Fuente: propia del investigador

Se observa que, de los 80 pacientes de sexo masculino evaluados, en 24
(16%) no necesita 0 es poco necesario el tratamiento ortodontico, en 10
(13,3%) el tratamiento electivo, en 30 (20%) el tratamiento deseable y en 6
(4%) el tratamiento es obligatorio. De los 70 pacientes del sexo femenino
evaluados, en 19 (12,7%) no necesita 0 es poco necesario el tratamiento
ortodontico, en 24 (16%) el tratamiento electivo, en 23 (15,3%) el tratamiento e

sumamente deseable y en 4 (2,7%) el tratamiento es obligatorio.
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Grafico N° 17
Necesidad de tratamiento de los pacientes de la Clinica Odontolégica

Especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos, segun el género
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Tabla N° 18
Necesidad de tratamiento de los pacientes de la Clinica Odontoldgica

Especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos, segun edad

Tabla cruzada edad agrupada*Necesidad de tratamiento

Necesidad de tratamiento Tot
No Tratamient Tratamient Tratamiento al
necesita o electivo o] obligatorio
tratamiento altamente
deseable
edad 14-16 afos Recuento 3 3 7 1 14
% 2% 2% 4,7% 0,7% 9,3
%
17-19 afos Recuento 6 10 14 0 30
% 4% 6,7% 9,3% 0% 20
%
20-22 afios Recuento 24 17 15 5 61
% 16% 11,3% 10% 3,3% 40,7
%
23-25 afos Recuento 10 14 17 4 45
% 6,7% 9,3% 11,3% 2, 7% 30
%
Total Recuento 43 44 53 10 150

Fuente: propia del investigador

Se observa del grupo de los pacientes con edades de 14-16 afios presentan
un mayor porcentaje con 7(4,7%) requieren tratamiento altamente deseable y
un menor porcentaje con 1(0,7%) requieren tratamiento obligatorio ; los
pacientes con edades de 17-19 afios presentan un mayor porcentaje con
14(9,3%) requieren tratamiento altamente deseable y un menor porcentaje con
0(0%) requieren tratamiento obligatorio; los pacientes con edades de 20-22
afios presentan un mayor porcentaje con 24(16%) no necesita tratamiento y un
menor porcentaje con 5(3,3%) requieren tratamiento obligatorio y los pacientes
con edades de 23-25 aflos presentan un mayor porcentaje con 17(11,3%)
requieren tratamiento altamente deseable y un menor porcentaje con 4(2,7%)

requieren tratamiento obligatorio.
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Grafico N° 18
Necesidad de tratamiento de los pacientes de la Clinica Odontoldgica

Especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos, segun la edad
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5.3 Comprobacion de hipotesis, tecnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 19
Severidad de maloclusion de los pacientes de la Clinica Odontolégica

Especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos, segun el género

Tabla cruzada Severidad de maloclusién *género

género Total
MASCULINO FEMENINO
Severidad de Oclusién normal Recuento 24 19 43
maloclusion % 16% 12,7% 28,7%
Maloclusion definida Recuento 20 24 44
% 13,3% 16% 29,3%
Maloclusion severa Recuento 30 23 53
% 20% 15,3% 35,3%
Maloclusion muy Recuento 6 4 10
severa % 4% 2, 7% 6,7%
Total Recuento 80 70 150
Fuente: propia del investigador
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,610 3 ,657

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, no se encuentra asociacion
estadisticamente significativa entre la severidad de maloclusion y el género
(p>0,05). P=0,657

HO: no existe relacidn o asociacién entre la severidad de maloclusiéon y el
género

H1: existe relacion o asociacion entre la severidad de maloclusién y el género.
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Tabla N° 20
Severidad de maloclusién de los pacientes de la Clinica Odontolégica

Especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos, segun la edad

Tabla cruzada edad agrupada*Severidad de maloclusién

Severidad de maloclusién Total
Oclusién Maloclusié Maloclusi Maloclusi
normal n definida on severa 6n muy
severa
edad 14-16 Recuento 3 3 7 1 14
anos % 2% 2% 4,7% 07%  9,3%
17-19 Recuento 6 10 14 0 30
afos
% 4% 6,7% 9,3% 0% 20%
20-22 Recuento 24 17 15 5 61
afios
% 16% 11,3% 10% 3,3% 40,7
%
23-25 Recuento 10 14 17 4 45
afios
% 6,7% 9,3% 11,3% 2,7% 30%
Total Recuento 43 44 53 10 150

Fuente: propia del investigador

Resumen de contrastes de hipotesis

Hip&tesi= nula Frusb= Sig. Decisidn

Frueba de

- a3 A kruskal-
La distribucion de Severidad de Wiallis para

1 malaclu=sidn == la misma antre las

muestras
categornas de edades. independiente

=

Conserve la
124 hipatesis
nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn ez 05,

De acuerdo con la prueba de Kruskal-Wallis, no se encuentra asociacion
estadisticamente significativa entre la severidad de maloclusién y la edad
(p>0,05).

HO: no existe asociacion estadisticamente significativa entre la severidad de
maloclusion y la edad.

H1: existe asociacion estadisticamente significativa entre la severidad de

maloclusion y la edad.
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Tabla N° 21

Necesidad de tratamiento de los pacientes de la Clinica Odontoldgica

Especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos, segun el género

Tabla cruzada Necesidad de tratamiento*género

género Total
MASCULINO FEMENIN
©)
Necesida No necesita Recuento 24 19 43
dde tratamiento % 16% 12,7% 28,7%
tratamien Tratamiento Recuento 20 24 44
to electivo % 13,3% 16% 29,3%
Tratamiento Recuento 30 23 53
altamente deseable % 20% 15,3% 35,3%
Tratamiento Recuento 6 4 10
Obligatorio % 4% 2,7% 6,7%
Total Recuento 80 70 150
Fuente: propia del investigador
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,610 ,657

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, no se encuentra asociacion

estadisticamente significativa entre la necesidad de tratamiento y el género

(p>0,05). P=0,657

HO: no existe relacibn o asociacion entre la necesidad de tratamiento y el

género.

H1: existe relacion o asociacion entre la necesidad de tratamiento y el género.
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Tabla N° 22

Necesidad de tratamiento de los pacientes de la Clinica Odontoldgica

Especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos, segun edad

Tabla cruzada edad agrupada*Necesidad de tratamiento

Necesidad de tratamiento Tot

|

No Tratamient Tratamient Tratamiento a

necesita o electivo o] obligatorio
tratamiento altamente
deseable
edad 14-16 afnos Recuento 3 3 7 1 14
% 2% 2% 4,7% 0,7% 9,3
%
17-19 afos Recuento 6 10 14 0 30
% 4% 6,7% 9,3% 0% 20
%
20-22 afios Recuento 24 17 15 5 61
% 16% 11,3% 10% 3,3% 40,7
%
23-25 afios Recuento 10 14 17 4 45
% 6,7% 9,3% 11,3% 2, 7% 30
%
Total Recuento 43 44 53 10 150
Fuente: propia del investigador
Resumen de contrastes de hipitesis
Hipdtesi= nula Prusba Sig. Deacisidn

Frueba de

ictri e : Kruskal-
La distribucion de Mecesidad de Wialliz para

1 tratamiento e=s la mizma entre las
= muestras
categonas de edades. independiente

=

Conserve la
24 hipétesis
nula.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacién as 05,

De acuerdo con la prueba de Kruskal-Wallis, no se encuentra asociacion
estadisticamente significativa entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la
edad (p>0,05)

HO: no existe asociacion estadisticamente significativa entre la necesidad de
tratamiento ortodontico y la edad.

H1: existe asociacion estadisticamente significativa entre la necesidad de

tratamiento ortodontico y la edad.
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Tabla N° 23
Relacion entre Severidad de maloclusion y Necesidad de tratamiento de
los pacientes de la Clinica Odontolégica Especializada de la Policia

Nacional del Perd Angamos

Tabla cruzada Severidad de maloclusién *Necesidad de tratamiento |

Necesidad de tratamiento Total
No Tratami Tratami Tratamie
necesita ento ento nto
tratamie electivo altament Obligato
nto e rio
deseabl
e
Severidad Oclusién normal Recuen 43 0 0 0 43
de to
maloclusion % del 28,7% 0,0% 0,0% 0,0% 28,7
total %
Maloclusién Recuen 0 44 0 0 44
definida to
% del 0,0% 29,3% 0,0% 0,0% 29,3
total %
Maloclusién severa Recuen 0 0 53 0 53
to
% del 0,0% 0,0% 35,3% 0,0% 35,3
total %
Maloclusion muy Recuen 0 0 0 10 10
severa to
% del 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% 6,7%
total
Total Recuen 43 44 53 10 150
to
% del 28,7% 29,3% 35,3% 6,7% 100,0
total %
Fuente: propia del investigador
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 450,000 9 ,000

a

N de casos validos 150

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, se encuentra asociacion
estadisticamente significativa entre la severidad de maloclusién y la necesidad

de tratamiento (p es menor 0,05). P=0,00.
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5.4 Discusion

En el presente estudio de investigacion se determind la severidad de las
maloclusiones y la necesidad de tratamiento ortodéncico segun el indice de
estética dental (DAI) en pacientes de 14 a 25 afios del servicio de ortodoncia
de la Clinica Odontolégica Especializada de la Policia Nacional del Peru

Angamos desde Enero a Junio 2018.

En los ultimos afios con la significativa reduccién de la caries dental en nifios y
adolescentes, sobre todo en paises desarrollados, se ha dirigido una mayor
atencion a otros problemas bucales como las anomalias de la oclusion, lo que
hace importante una clara definicion de criterios diagnésticos y la obtencion de
indices epidemiolégicos, a fin de facilitar el planeamiento de acciones de

prevencion y asistencia.

Hay muchos indices objetivos para medir la salud oral. Estos indices pueden
determinar cuanto se desvia la salud oral de una persona de la condicién ideal
o normal; por lo tanto, se puede proporcionar un tratamiento apropiado. En la
maloclusion, la desviacidn fisica de la oclusion ideal existe en un alto grado de
subjetividad con una variedad de percepciones de necesidades de tratamiento

ortodéncico en la poblacién.

Las variaciones de conceptos y terminologia son las razones mayores para
justificar la ausencia de indices oclusales de gran aceptacién, asi como el
hecho de que los problemas oclusales de un individuo no son jamas idénticos

al de otro sujeto. A nivel mundial se utilizan varios indices que permiten medir
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la necesidad de tratamiento ortodoncico, al tiempo que pueden utilizarse para
establecer prioridades en el acceso a los recursos asistenciales; hasta la fecha

ninguno de estos se ha puesto en practica en nuestro medio.

El indice de Estética Dental (DAI) es una herramienta que permite identificar la
necesidad de tratamiento, priorizarla de acuerdo con aspectos objetivos y
subjetivos y, por tanto, permite un mejor uso de los limitados recursos
disponibles. Por otra parte, el DAl ha sido adoptado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como un indice transversal y aplicable entre

diferentes grupos étnicos sin modificaciones.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan
el tercer lugar de prevalencia dentro de los problemas de salud bucodental,
afectando a un amplio sector de la poblacion, es por ello que se exige la
implementacion de programas preventivos, para no generar mas efectos

nocivos en la cavidad oral.

Aunque el DAI indica la aceptabilidad social relativa y la funcionalidad de la
apariencia dental, idealmente deberia incluirse en la propia vision psicosocial
del paciente. La vision psicosocial del paciente permitiria que cada plan de
tratamiento se adapte al paciente individual, maximizando el beneficio del

tratamiento.

Al respecto de los resultados del presente estudio aplicando el indice Estético
Dental (DAI) correspondiente a los componentes oclusales podemos observar

con respecto a la ausencia de dientes que de la poblacion examinada 78% no
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le faltan dientes, 15,3% tenian un diente perdido, 6,7% 2 dientes perdido.
Similar a lo encontrado por Cruz J., con un maximo de 1 diente perdido, siendo
lo mas comun que no presenten piezas perdidas. A comparacion de otros
estudios, en los cuales se reportaron resultados diferentes por Pérez M.,

reporto el 9.3% de dientes perdidos respectivamente.

En apifiamiento dental de ambos maxilares el 18,7% no tiene ningln segmento
incisivo apifiado, 25,3% presentaron 1 segmento incisivos apifiado y 56% 2
segmentos apifiados. el resultado obtenido no presenté proximidad con el
estudio realizado por Cruz J., que fue de 30.1% que no presentd ningun
segmento apifiado y un 69.9% que presenté uno o dos segmentos apifiados,
siendo unos de los componentes del DAl mas reportados en la mayoria de los

estudios en diferentes porcentajes.

Con respecto al espaciamiento incisal el 87,3% no tiene espaciamiento incisal,
6,7% presentaron 1 segmento incisal con espacio, 6% 2 segmentos incisales
con espacios. Comparado con Cruz J., que es el de mayor similitud presento
92.3% ningln segmento con espaciamiento incisal, mientras que el 7.7%
presento uno o dos segmentos incisales espaciados. Variando el porcentaje
encontrado por Pérez M. que fue de 26.4% que no presento ningln segmento

y el 73.6% presentaron uno o dos segmentos espaciados.

La presencia del diastema interincisivo hallado en nuestro estudio fue de 83,3%
no presentaron ningun diastema interincisal, 2% presentaron un diastema de
0,5 mm; 4% 1 mm; 3,3% 1,5mm; 6% diastema de 2 mm; 0,7% diastemas de

2,5mm y 3 mm. Mientras que Pérez M., reportd6 menos de O mm con un
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porcentaje de 79.8% y de 123 mm un porcentaje de 20.2%, demostrando

diferencia en los resultados.

Los resultados con respecto a la maxima irregularidad anterior maxilar superior
fue de 21,3% no presentaron ninguna irregularidad anterior del maxilar,
mientras que 88,7% presentaron 0,5 a 8 mm de irregularidad anterior del
maxilar, de las cuales el que presenté mayor porcentaje fue de 2mm con 31,3%
y el menor porcentaje es 2,5mm y 8mm con 2%. Otros estudios, realizados por
Pérez M., reporto de 0 mm con el 194% y >1 mm con el 80.6%

respectivamente.

Los resultados con respecto a la maxima irregularidad antero mandibular fue de
22% no presentaron ninguna irregularidad anterior del maxilar, mientras que
88% presentaron 0,5 a 8 mm de irregularidad anterior del maxilar, de las cuales
el que presenté mayor porcentaje fue de 2mm con 27,3% y el menor porcentaje
es 0,5mm y 7mm con 0,7%. Otros estudios, realizados por Pérez M., reporto de

0 mm con el 33.3% y >1mm el 66.7% respectivamente.

El resultado obtenido en la medida del resalte del maxilar superior fue de 6%
no presentaron resalte maxilar superior (bis a bis), mientras que 94%
presentaron 0,5 a 8 mm de resalte maxilar superior, de las cuales el que
presentd mayor porcentaje fue de 2mm con 24% y el menor porcentaje es 8mm
y 9mm con 0,7%. Este resultado se asemeja en sus valores a los estudios
realizados por Pérez M., reporto de 0 — 2mm con 34.9% y >2mm con 65.1%
respectivamente, mientras que el resultado obtenido por Pérez I, fue de 0-3mm

con 25.6%, 4-6mm con 50.7%, 7-9 mm 8.1% y 10-11mm 15.6%.
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El resultado obtenido sobre el resalte del maxilar inferior fue de 94,7% no
presentaron resalte mandibular, mientras que 5,3% presentaron 1 a 2 mm de
resalte maxilar superior, de las cuales el que presento mayor porcentaje fue de
1mm con 4% y el menor porcentaje es 2mm con 1,3%.El estudio realizado por
Pérez M., reporté el 0 mm con 89.1% y =2 1 mm un 10.9%, este estudio obtuvo
un porcentaje alto mostrando que la mayoria de su poblacion presenta una

mordida bis a bis.

Sobre la mordida abierta en nuestro estudio fue de 96% no presentaron
mordida abierta, mientras que 4% presentaron 0,5 a 3 mm de resalte maxilar
superior, de las cuales el que presento menor porcentaje fue de 1mm, 1.5mm
2 mm,3 mm con 1 pacientes 0,7% y el mayor porcentaje es 2mm con 2
pacientes 1,3%. Diferentes estudios se asemejan a nuestros resultados con
valores normales realizados por Pérez M., registré su resultado en milimetros
(0 mm con 91.5% y de = 1 mm con 8.5%); mientras que Macias C, report6 el

3%y Serra L., reporto el 10.2%.

En el componente oclusal (relaciébn molar), el resultado que se obtuvo fue de
27,3% presentaron una relacion molar anterior normal, mientras que 50%
presentaron una relacibn molar anteroposterior de media cuspide respecto a su
relacion normal y 22,7% presentaron una relacion molar de cuspide completa
respecto a su relacion normal, no teniendo proximidad con los resultados de
Cruz J., quien obtuvo 60.7% que presentan una relacion molar normal, 30.6%
presentan una relaciéon semicuspide y 8.7% presentan una relacion de cuspide

completa y Pérez M., quien reportd una semejanza a nuestro estudio que
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obtuvo 33.3% presentaron una relacion molar normal, 48.8% presentaron una

relacion semicuspide y 17.8% una cuspide completa.

En nuestro estudio el porcentaje que predominé fue el género masculino con
53,3% y 46,7 el género femenino, mostrando una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos géneros. Estos datos concuerdan con los estudios
realizados por Pérez M., quien reporté que el género masculino prevalece al
femenino con 50,4%, en donde se encontr6 diferencia significativa segun

género.

El grupo de mayor frecuencia se observo en el intervalo de 20-22 afios con 61
pacientes del total el cual representa un 40,7%% y el grupo con menor
frecuencia se observd en el intervalo de 14-16 afios con 14 paciente que
representa un 9,3%. Similar al estudio de Arellano V. fue de 20 afos

respectivamente.

Es asi, que segun la severidad de maloclusién y necesidad de tratamiento
encontrada en este estudio la prevalencia de oclusion normal o maloclusion
leve que no requiere tratamiento es de 28,7% aproximandose a los resultados
hallados por Arrellano V., quien encontré una prevalencia de 26,7%. Estos
resultados estan por encima de los encontrados por Pérez M, quien hallo
35,7%, Pérez A., quien obtuvo 36,3% Lujan W., quien reporté el 40,7%,

La maloclusion definida que requiere tratamiento electivo hallado en el estudio

fue de 29,3%, variando los porcentajes encontrados por Pérez A., Vizcaino |.,
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Pérez M quienes encontraron 24%, 27,1%, 26% respectivamente mientras el

resultado obtenido por Arrellano V., fue de 14%.

La maloclusion severa que requiere tratamiento altamente recomendable
hallado en el estudio fue de 35,3% no tiene proximidad con los resultados por
Pérez A., Vizcaino 1., Arellano V., quienes encontraron 16,2% , 24%, 13,3%

respectivamente, mientras que los encontrados por Lujan W., fue de 19,1%.

Por dltimo, en cuanto a la maloclusién muy severa con tratamiento obligatorio
fue de 6,7% en nuestro estudio, por el contrario teniendo porcentajes muy
elevados con otras investigaciones como Lujan W., con un 10,8%, Pérez M.,
hallo el 20,9% ,Pérez A., reporto el 23,5%, Vizcaino el 35% estos resultados se

alejan de los encontrados por Arrellano V., quien obtuvo 46% .

Al evaluar el género en la prevalencia de severidad de maloclusiones y
necesidad de tratamiento se encontrdé que para el género masculino la oclusién
normal o maloclusion leve que no requiere tratamiento fue de 24 pacientes y la
maloclusion muy severa o discapacitante que requiere un tratamiento

obligatorio correspondié a 6 modelos en el estudio.

Para el género femenino en oclusion normal o maloclusion leve encontramos a
19 pacientes y en maloclusion muy severa o discapacitante que requiere de
tratamiento ortodoncico obligatorio encontramos a 4 modelos de estudio en la

investigacion.
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En cuanto a la prevalencia de severidad de maloclusiones y necesidad de
tratamiento ortodoncico de acuerdo a la edad se encontré que para los de 14
afios la maloclusion leve que no requiere tratamiento fue de 2% vy la
maloclusion muy severa o discapacitante que requiere tratamiento obligatorio
fue de 0,7% comparando con Lujan W., que es el de mayor similitud con el
tema de investigacion se encontré que el 40,7% de la poblacion de 12 a 15
afios presento una oclusién normal, la mas alta encontrada por este autor,
seguida de la maloclusion definida que fue el 29,4% requiriendo de tratamiento

electivo y con menor nivel porcentual la maloclusién muy severa con 10,8%.

Se debe de tener en cuenta que los demas estudios de investigaciones
nacionales e internacionales fueron aplicados directamente con variables
distintas en: poblacion, edad, raza, género, habitos, nivel sociocultural, nivel
socioecondémico etc. existiendo de tal manera, resultados que en algunos casos
son semejantes y en otros diferentes, teniendo en cuenta que las

maloclusiones son de origen multifactorial.
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CONCLUSIONES

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la severidad de
maloclusion y la necesidad de tratamiento segun el indice de estética dental
(DAI) en pacientes de 14 a 25 afios del servicio de ortodoncia de la Clinica
Odontolégica Especializada de la Policia Nacional del Perd Angamos desde

Enero a Junio 2018.

Los componentes mas frecuentes son dientes perdidos, apifiamiento
diastemas Interincisal, irregularidad anterior superior y resalte maxilar
superior segun el indice de Estética Dental (DAI) en pacientes de 14 a 25
afos del servicio de ortodoncia de la Clinica Odontoldgica Especializada de

la Policia Nacional del Peri Angamos desde Enero a Junio 2018.

El grado de severidad de las maloclusiones segun el indice de estética
dental (DAI) es de maloclusion severa en pacientes de 14 a 25 afios del
servicio de ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada de la Policia

Nacional del Pert Angamos desde Enero a Junio 2018.

No existe relacidn entre la severidad de las maloclusiones usando el indice
de estética dental(DAI) y el género en pacientes de 14 a 25 del
departamento de ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada de la

Policia Nacional del Peri Angamos desde Enero a Junio 2018.
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No existe relacién entre la necesidad de tratamiento ortodoncico usando el
indice de estética dental (DAI) y el género en pacientes de 14 a 25 afios del
departamento de ortodoncia de la Clinica Odontoldgica Especializada de la

Policia Nacional del Peri Angamos desde Enero a Junio 2018.

No existe relacidén entre la severidad de las maloclusiones usando el indice
de estética dental (DAI) y la edad en pacientes de 14 a 25 del departamento
de ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada de la Policia

Nacional del Perd Angamos desde Enero a Junio 2018.

No existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodoncico usando el
indice de estética dental (DAI) y la edad en los pacientes de 14 a 25 del
departamento de ortodoncia de la Clinica Odontoldgica Especializada de la

Policia Nacional del Peri Angamos desde Enero a Junio 2018.
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RECOMENDACIONES

e Realizar otros estudios de investigacion sobre la relacion que existe

entre la severidad de maloclusion y necesidad de tratamiento.

e Efectuar trabajos en modelos de estudios de diversas poblaciones para
visualizar si la variabilidad segun la edad y el género si aumenta o

disminuye en porcentajes, segun el lugar que se ha investigado.

e Buscar promover los servicios ortodéncicos para la implementacion de
programas preventivos para la intercepcion y necesidad de tratamiento,
teniendo presente que la maloclusién es un problema importante en la
salud bucal, estableciendo las prioridades de acceso a los recursos

asistenciales de la poblacion en general.

e Implementar el DAI para priorizar la necesidad de tratamiento

ortoddncico en instituciones que prestan este tipo de servicios.

¢ Realizar charlas sobre la severidad de maloclusiones y la importancia de

la necesidad de tratamiento en pacientes adolescentes-
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Anexo N2 1: Carta de presentacién

UNIVERSIDAD
%\ &% |ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA
ESCUELA SALUD PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 10 de Enero del 2019

Senor:
Coronel PNP Dr. JAVIER QUISPE MARTIN

Director de la Clinica Policial Especializada Odontologica “MARILY SOLIER GAVILAN”
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ustedes para expresar mi respetuoso y cordial saludo y al mismo
tiempo presentar a la Bachiller DIAZ PEREZ LILIA MARGARITA con codigo 2012118044 de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud de la UAP, quien se encuentra desarrollando el Plan de Tesis, en el tema “SEVERIDAD DE
LAS MALOCLUSIONES Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU ANGAMOS 2018".

Por lo expuesto, pido su generoso apoyo, para que la alumna en mencion, pueda realizar su
investigacion en vuestra institucion, dandole las facilidades del caso.

Anticipo mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que brinde a la presente.

Atentamente.

WIVERSIDAN
ALAS PEAUANS

(LY
FAGULTAD DE MEDIC) MNCIAS D 1., 20\ 0 )

Dra. MIRIAM DE ROSAXI0 VASQUEZ SFGL
D CIORA

ESCUELA PROFESIONAL DE £STOMATOLOGE ",



Anexo N2 2: Constancia de desarrollo

Ref.: a. HT SIGE MIN N°20190096451..
b. Solicitud de la Srta. Lilia DIAZ PEREZ.
c. Carta de presentacion del Universidad
Alas  Peruanas  Facultad de
Estomatologia del 10ENE2019

DECRETO N° 018 - 2019-DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSP-SEC.INY.

Visto los documentos de la referencia, pase al
Serfior Coronel S.PNP Director de la Clinica Policial Especializada Odontolégica
“Marily Solier Gavilan”, con la finalidad de comunicarle que ésta Direccion
AUTORIZA a la Sefiorita Lilia Margarita DIAZ PEREZ, a realizar sin costo para
el Estado, el Proyecto de Tesis titulado : “MALOCLUSIONES Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU
ANGAMOS 2018" requisito para optar el Titulo de Cirujano Dentista, con la
finalidad de que le brinden las facilidades necesarias para realizar recoleccién de
informacién en el Servicio de Clinica Policial Especializada Odontologica “Marily
Solier Gavilan”; debiendo disponer por quien corresponda que a través del Area
de le Especializacién de Profesionales para la Salud Policial AREGESPS-OFAD-
DIRSAPOL, se comunique a la Srta. Bachiller en mencion, que debe de presentar
a la DIRSAPOL una copia del estudio realizado al término de su investigacion;
disponiendo la supervision y monitoreo de dicha actividad, informando de su
resultado.

Miraflores, 01 de Febrero del 2019.

MEHP/MHL

jsv.
HT.N°20190096451.
FLS.( )

DIRECTORA DE SANIDAD POLICIAL



Anexo N° 3 Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos y nombres: Edad:
Area de la clinica especializada: Genero:
Fecha:

INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)

1. DIENTES PERDIDOS (incisivos, caninos y premolares en ambos
maxilares)

Total X 6

OO0

2. APINAMIENTO EN LOS SEGMENTOS INCISALES

Total x1

0= ningun seg. Apifiado

1=un segmento apifado

2=dos segmentos apifiados

3. ESPACIAMIENTO EN LOS SEGMENTOS INCISALES

Total x1

0= ningln seg. con esp.
1=en un seg espaciamiento

2=dos seg. espaciamiento
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4. MEDIDA EN mm DE DIASTEMA INTERINCISVO

Total en mm

] D

5. MAYOR IRREGULARIDAD ANTERIOR MAXILAR SUP.

Total en mm

] C]

6. MAYOR IRREGULARIDAD ANTERIOR MANDIBULAR En mm

{ TOTAL EN mm } 1 X1 l

7.MEDIDA DEL RESALTE MAXILAR SUPER EN mm

ll TOTAL EN mm 5 I X2 |

8.MEDIDA DEL RESALTE MAN INF. EN mm

I TOTAL EN mm l e X4 =

9. MORDIDA ABIERTA EN mm

I TOTAL EN mm ! E X4 {




10.RELACION MOLAR ANTEROPOSTERIOR

0: NORMAL [ TOTAL X3 ]
1: SEMICUSPIDE
2: CUSPIDE COMPLETA [ ]
( )
13+
TOTAL
\. /

Clasificacién del indice de Estética Dental

Indice DAI Mecesidad de tratamiento
25 0 menos Maloclusion menor {no
necesita tratamienta)
Entre 26-30 rMaloclusion definida
(tratamiento electivo)
Entre 31-35 Maloclusion severa
(tratamiento conwveniente)
36 0 mas Maloclusion muy severa

(tratamiento prioritario)

Total

Fuente: Fernandez I., Navarro J., Ricardo M., Martinez MR., Arza M. Aplicacion del indice de estética
dental en estudiantes de la Secundaria Basica "Alberto Ferndndez Montes de Oca". MEDISAN. 2015 ;
19( 12 ): 1443-1449. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192015001200002&Ing=es



Anexo N° 4: Matriz de consistencia

Tema

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Metodologia

Principal

Principal

Principal

Variable Independiente

SEVERIDAD DE LAS MALOCLUSIONES Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA DE
LA POLICIA NACIONAL DEL PERU ANGAMOS 2018

¢Existe relacién en la severidad de las maloclusiones y la
necesidad de tratamiento ortodoncico segin el indice de
estética dental(DAI) en pacientes de 14 a 25 afios del servicio
de ortodoncia de la clinica odontolégica especializada de la
Policia Nacional del Peri Angamos desde Enero a Junio
2018?

Secundarios

¢Cudles son los componentes mas frecuentes evaluados en
la severidad de las maloclusiones segun el indice de estética
dental(DAI) de pacientes de 14 a 25 afios del servicio de
ortodoncia de la clinica odontoldgica especializada de la
Policia Nacional del Peri Angamos desde Enero a junio
2018?

¢Cual es el grado de severidad de las maloclusiones segun el
indice de estética dental (DAI) de pacientes de 14 a 25 afios
del servicio de ortodoncia de la Clinica Odontolégica
Especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos desde
Enero a Junio 2018?

¢Existe relacion entre la severidad de las maloclusiones
usando el indice de estética dental(DAI) en pacientes de 14 a
25 del departamento de ortodoncia de la Clinica Odontol6gica
Especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos desde
Enero a Junio 2018, segun el género?

¢Existe relacion entre la necesidad de tratamiento
ortodéncico usando el indice de estética dental (DAI) en
pacientes de 14 a 25 afios del departamento de ortodoncia de
la Clinica Odontolégica Especializada de la Policia Nacional
del Peri Angamos desde Enero a Junio 2018, segln el
género?

¢Existe relacion entre la severidad de las maloclusiones
usando el indice de estética dental (DAI) con el género en
pacientes de 14 a 25 del departamento de ortodoncia de la
Clinica Odontolégica Especializada de la Policia Nacional del
Per(i Angamos desde Enero a Junio 2018, segin la edad?

¢Existe relacion entre la necesidad de tratamiento
ortodéncico usando el indice de estética dental (DAI) en los
pacientes de 14 a 25 del departamento de ortodoncia de la
Clinica Odontolégica Especializada de la Policia Nacional del
Per(i Angamos desde Enero a Junio 2018, segin la edad?

Determinar si existe relacion en la severidad de las
maloclusiones y la necesidad de tratamiento ortodoncico
segun el indice de estética dental(DAI) en pacientes de 14 a
25 afios del servicio de ortodoncia de la clinica odontolégica
especializada de la Policia Nacional del Peri Angamos desde
Enero a Junio 2018

Secundarios

Establecer cudles son los componentes mas frecuentes
evaluados en la severidad de las maloclusiones segln el
indice de estética dental(DAI) en pacientes de 14 a 25 afios
del servicio de ortodoncia de la clinica odontolégica
especializada de la Policia Nacional del Per( Angamos desde
Enero a Junio 2018.

Identificar cudl es el grado de severidad de las maloclusiones
segln el indice de estética dental(DAI) en pacientes de 14 a
25 afios del servicio de ortodoncia de la clinica odontol6gica
especializada de la Policia Nacional del Perd Angamos 2018
desde Enero a Junio 2018.

Determinar si existe relacion entre la severidad de las
maloclusiones usando el indice de estética dental(DAI) en
pacientes de 14 a 25 del departamento de ortodoncia de la
Clinica Odontoldgica Especializada de la Policia Nacional del
Perti Angamos desde Enero a Junio 2018, segun el género.

Determinar si existe relacion entre la necesidad de
tratamiento ortodéncico usando el indice de estética dental
(DAI) en pacientes de 14 a 25 afios del departamento de
ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada de la
Policia Nacional del Peri Angamos desde Enero a Junio
2018, segun el género.

Determinar si existe relacién entre la severidad de las
maloclusiones usando el indice de estética dental (DAI) con el
género en pacientes de 14 a 25 del departamento de
ortodoncia de la Clinica Odontolégica Especializada de la
Policia Nacional del Perd Angamos desde Enero a Junio
2018, segln la edad.

Determinar si existe relacion entre la necesidad de
tratamiento ortodéncico usando el indice de estética dental
(DAI) en los pacientes de 14 a 25 del departamento de
ortodoncia de la Clinica Odontoldgica Especializada de la
Policia Nacional del Peri Angamos desde Enero a Junio
2018, segun la edad.

Existe relacion significativa en la severidad de las
maloclusiones y la necesidad de tratamiento ortodoncico
segun el indice de estética dental(DAI) en pacientes de 14 a
25 afios del servicio de ortodoncia de la clinica odontolégica
especializada de la Policia Nacional del Per(i Angamos desde
Enero a Junio 2018.

Secundarios

Los componentes mas frecuentes evaluados en la severidad
de las maloclusiones segun el indice de estética dental (DAI)
sera dientes perdidos, el apifiamiento y los diastemas
interincisal en pacientes de 14 a 25 afios del servicio de
ortodoncia de la clinica odontolégica especializada de la
Policia Nacional del Peri Angamos desde Enero a junio
2018.

El grado de severidad de las maloclusiones segun el indice
de estética dental (DAI) sera severo en pacientes de 14 a 25
afios del servicio de ortodoncia de la clinica odontol6gica
especializada de la Policia Nacional del PerG Angamos 2018
desde Enero a Junio 2018.

No Existe relacion entre la severidad de las maloclusiones
usando el indice de estética dental (DAI) en pacientes de 14 a
25 del departamento de ortodoncia de la Clinica Odontol6gica
Especializada de la Policia Nacional del Per( Angamos desde
Enero a Junio 2018, segun el género.

No existe relacion entre la necesidad de tratamiento
ortodéncico usando el indice de estética dental (DAI) en
pacientes de 14 a 25 afios del departamento de ortodoncia de
la Clinica Odontoldgica Especializada de la Policia Nacional
del PerG Angamos desde Enero a Junio 2018, segun el
género.

No existe relacién entre la severidad de las maloclusiones
usando el indice de estética dental (DAI) con el género en
pacientes de 14 a 25 del departamento de ortodoncia de la
Clinica Odontolégica Especializada de la Policia Nacional del
Pert Angamos desde Enero a Junio 2018, segun la edad.

No existe relacion entre la necesidad de tratamiento
ortodéncico usando el indice de estética dental (DAI) en los
pacientes de 14 a 25 del departamento de ortodoncia de la
Clinica Odontolégica Especializada de la Policia Nacional del
Peri Angamos desde Enero a Junio 2018, segun la edad.

Severidad de maloclusiones

Variable dependiente

Necesidad de tratamiento ortodéntico

TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada

NIVEL DE INVESTIGACION
. Descriptivo
. Explicativo
. Correlacional

Disefio de la investigacién
Poblacién

. No experimental
. Transversal

POBLACION
Pacientes atendidos en el servicio de
ortodoncia desde Enero a Junio 2018.

MUESTRA
La muestra esta conformada por 150
modelos de estudio de pacientes atendidos
en el servicio de ortodoncia desde Enero a
Junio 2018.

Técnicas

-Observacién
-Evaluacion

INSTRUMENTOS
- indice DAI




Anexo N° 5: Fotografias

Fig. N° 1 Evaluacién de modelos de estudio

Fuente propia del investigador

Fig. N° 2 Medicion de diastema interincisal

Fuente propia del investigador



Fig. N° 3 Anotacién de valores de resultados

Fuente propia del investigador

Fig. N° 4 Suma de resultados de medicion de modelos de estudio

Fuente propia del investigador






