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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
necesidad de tratamiento ortodontico en escolares de 12 a 14 afios de edad que
pertenecian a la Institucion Educativa San Pedro del distrito del Callao en el
presente afio 2018. Se desarrolld6 un estudio descriptivo, prospectivo de tipo
transversal no experimental la poblacion de estudio fue de 336 cuya muestra fue
de 150 alumnos que cumplieron con los criterios de inclusion los cuales llenaron
su edad y género. Para medir la necesidad de tratamiento se utiliz6 el indice de
Estética Dental (DAI) para el cual se llenaron fichas de observacion, las que se
vaciaron en una base de datos y se les aplicé las estadisticas pertinentes para

obtener los resultados.

Como resultados se determind que en esta poblacion existe un 13,3% de
estudiantes tanto del género femenino como masculino en el intervalo de edad
de 12 a 14 afos que requieren un tratamiento de ortodoncia obligatorio a

diferencia de un 36,7% que no necesita tratamiento ortodontico.

Finalmente se recomienda continuar con estudios en una poblacién mayor ya
sea en distintos distritos de Lima y luego en provincias de modo que se obtenga

un panorama global de la necesidad de tratamiento ortodontico en nuestro pais.

Palabras clave: Necesidad de tratamiento ortoddncico, indice de estética

dental.



ABSTRACT

The main objective of this research work was to determine the need for
orthodontic treatment in schoolchildren between the ages of 12 and 14 who
belonged to the San Pedro Educational Institution of the Callao district in the year
2018. A descriptive, prospective The non-experimental cross-sectional
population of the study population was 336, with a sample of 150 students who
met the inclusion criteria, which filled their age and gender. To measure the need
for treatment, the Dental Aesthetic Index (DAI) was used, for which observation
forms were filled, which were emptied into a database and the pertinent statistics

were applied to obtain the results.

As results, it was determined that in this population there is a 13.3% of students
of both the female and male gender in the age range of 12 to 14 years who require
a mandatory orthodontic treatment, unlike 36.7% who do not need Orthodontic

treatment.

Finally, it is recommended to continue studies in a larger population either in
different districts of Lima and then in provinces in order to obtain a global

panorama of the need for orthodontic treatment in our country.

Key words: Need for orthodontic treatment, dental aesthetic index.
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INTRODUCCION

La importancia de la apariencia estética no solo fisica sino también a nivel de la
sonrisa ha incrementado la demanda de los tratamientos ortodonticos a edades
muy tempranas. Esto ocasiona que la decision de buscar alternativas en cuanto
a tratamiento ortodontico este influenciada por el deseo de verse bien, la
autopercepcion de la apariencia dentaria influye en la autoestima de la persona
por consiguiente el género, la cantidad de afios de la persona y la poblacién son

factores que estan relacionados.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2007), las maloclusiones llevan el
tercer puesto en cantidad de casos que estan dentro de las patologias de Salud
Bucal, siguiendo a la caries dental y por ultimo la enfermedad periodontal,
perjudicando a un gran sector de la comunidad y del mundo por lo que son
consideradas una gran problemética en la salud de la poblacién, a pesar de ello
su importancia se argumenta no solo por el nimero de personas que la posean,
sino ademas por lo que pueden provocar en la cavidad bucal de cada paciente

conforme pasan los afios en su vida.

En la siguiente investigacion se quiere indagar que tanta es la necesidad del
tratamiento ortodontico que requieren estos escolares pertenecientes a la I.E.

San Pedro del distrito del Callao utilizando el indice de Estética Dental.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2007), las maloclusiones llevan el
tercer puesto en cantidad de casos que estan dentro de las patologias de Salud
Bucal, siguiendo a la caries dental y por ultimo la enfermedad periodontal,
perjudicando a un gran sector de la comunidad y del mundo por lo que son
consideradas una gran problemética en la salud de la poblacién, sin embargo su
importancia se fundamenta no solo por el nimero de pacientes que la presentan,
sino ademas por las consecuencias que estas pueden ocasionar en la boca de

cada paciente a lo largo de su vida. !

La gran demanda de personas que presentan maloclusiones han conllevado a
la necesidad de ellos a buscar opciones para renovar o mejorar su salud dental
como factor principal buscar la estética de uno mismo, ya que esta
completamente demostrado que el tener una buena sonrisa es un pilar
fundamental para las relaciones humanas, para la sociedad y centros de

trabajo.t®

En la actualidad el tener una sonrisa agradable es primordial para la aceptacion
de uno mismo como también con sus semejantes, el tener los dientes apifiados
0 ya sea con diastemas ocasionalmente puede ser mal visto en la sociedad a
nivel estético, causando una baja autoestima y un gran impacto psicolégico para
la persona, por eso gran parte de la sociedad le da la importancia debida a su

apariencia y cuidado. *
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No solo la maloclusion conlleva a que se vea estéticamente mal o este de a lugar
a que sea propenso a tener problemas con la articulaciéon temporomandibular,
en la masticacion o fonacion, sino también por el apiiamiento que es una de las
alteraciones en la posicion de las piezas dentarias mas usuales el cual consiste
en tener los dientes amontonados, girados o mal posicionados a causa de la falta
de lugar o espacio en el hueso maxilar tanto superior como inferior estos hacen
ocasionan a que se retengan alimentos causando a futuro caries dental y
enfermedad periodontal ya que complica la higiene y el sarro se acumula con

mas sencillez afectando la salud general del paciente. *°

La maloclusion tiene como concepto a la mal posicion de dientes u oclusion
anormal de los dientes superiores con respecto a los inferiores cuando se
engranan o cuando ocluyen entre si. Hay maloclusiones que no necesitan
tratamiento como prioridad en cambio hay otras en las que son mas severas y
requieren la intervencion del especialista en ortodoncia. Estas no discriminan

raza, edad, género o situacién econémica. ’

A nivel general y mundial se usan muchos indices que nos permiten calcular
mediante una formula la necesidad de tratamiento ortodoncico de un paciente.
Algunos indices fueron disefiados al finalizar de los afios 80 y a comienzos de
los 90, aquellos de los mas utilizados es el indice de estética dental, creado con
fines epidemiolégicos y usados por la organizacibn encargada en tramitar
normas para la prevencion, promocién de la salud a nivel mundial, es decir la

OMS. 2
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indice de estética dental (DAI catalogado asi por las siglas en inglés) presenta
indicadores o condiciones oclusales en categorias, ordenadas en una escala de
grados que permite observar que tan severo es su maloclusion, lo que lo hace
muy Util y factible para saber el tipo de maloclusién presenta y proponerle el
tratamiento o alternativa de solucién conveniente.?® Este indice estad compuesto
de 2 componentes: Uno dental y otro estético, que cuando se unen
matematicamente permiten obtener una calificaciébn Unica y detallada. El
resultado de esta formula conlleva establecer al afectado en una de las 4
categorias o intervalos DAl que van desde la oclusion normal hasta la

maloclusion discapacitante. 2

En la siguiente investigacion indagamos que tanta es la necesidad del
tratamiento ortodontico que requieren estos escolares pertenecientes a la
institucion educativa San Pedro del distrito del Callao y sirviendo como ayuda
para otras investigaciones que deseen hacer comparaciones con ayuda de otros
estudios e investigaciones donde se manejan el mismo indice de estética dental

u otros indices de necesidad de tratamiento. 3
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1.2 Formulacion del problema

Problema principal
¢,Cual es la necesidad de tratamiento ortodontico mediante el indice de Estética
Dental en escolares de 12 - 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro Callao

20187

Problemas secundarios

-¢,Cual es la necesidad de tratamiento ortodéntico mediante el indice de Estética
Dental en escolares de 12 - 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro Callao
2018 segun la edad?

-¢,Cual es la necesidad de tratamiento ortodéntico mediante el indice de Estética
Dental en escolares de 12 - 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro -
Callao 2018 segun el género?

¢, Cual es la frecuencia del componente denticion segun el indice de Estética
Dental en escolares de 12 - 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro -
Callao 2018 segun el género?

-¢,Cual es la frecuencia de los componentes del espaciamiento segun el indice
de Estética Dental en escolares de 12 - 14 afios de la Institucion Educativa San
Pedro - Callao 2018 segun género?

-¢,Cual es la frecuencia de los componentes de la oclusion segun el indice de
Estética Dental en escolares de 12 - 14 afios de la I.E San Pedro - Callao 2018

segun género?
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1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo principal
Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico mediante el indice de
Estética Dental en escolares de 12 - 14 afnos de la Institucién Educativa San

Pedro - Callao 2018.

Objetivos especificos

- Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico mediante el indice de
Estética Dental en escolares de 12 - 14 afos de la Institucion Educativa San
Pedro - Callao 2018 segun la edad.

- Establecer la necesidad de tratamiento ortodontico mediante el indice de
Estética Dental en escolares de 12 - 14 afos de la Institucion Educativa San
Pedro - Callao 2018 segun el género.

- Establecer la frecuencia del componente denticion segun el indice de Estética
Dental en escolares de 12 - 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro -
Callao 2018 segun el género.

- Establecer la frecuencia de los componentes del espaciamiento segun el indice
de Estética Dental en escolares de 12 - 14 afios de la Institucion Educativa San
Pedro - Callao 2018 segun género.

- Establecer la frecuencia de los componentes de la oclusién segun el indice de
Estética Dental en escolares de 12 - 14 afios de la Instituciéon Educativa San

Pedro - Callao 2018 segun género.
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1.4 Justificaciéon de la investigacion
1.4.1 Justificacion
El presente estudio esta enfocado a investigar la necesidad de tratamiento
ortodontico mediante el indice de Estética Dental que presentan los escolares de
12 a 14 afos de edad que asisten a la Instituciéon Educativa San Pedro del distrito
del Callao en Peru ya que segun la OMS las maloclusiones ocupan el tercer
puesto en patologias de salud bucal (2017). Esta investigacion permite mostrar
qgue tanta es la severidad de maloclusion que presentan estos jévenes para
poder informarle tanto a ellos como a sus padres que opciones como solucién
pueden encontrar.
De no haber realizado este trabajo no se podria evidenciar el beneficio que
obtienen los estudiantes sobre el conocimiento de la importancia del cuidado de
su salud bucal, que no solo hablamos a nivel estético sino también que las
maloclusiones influyen a que sean mas propensos algun tipo de alteracion como
por ejemplo el apifiamiento que causa que sea mas complicado la higiene dental
pudiendo ocasionar caries dental y enfermedad periodontal. Y a sus padres para
estén informados del problema que presenta su hijo y puedan acudir a tiempo a
un especialista en ortodoncia.
Cada vez existe mayor preocupacion por el resultado estético que brinda el
tratamiento ortodontico de parte del paciente dejando de lado la parte funcional
de este tratamiento, por ende es crucial que ambos componentes vayan de la
mano para alcanzar un resultado éptimo.
Es por ello que esta investigacion va enfocada al equilibrio e importancia de

ambos resultados: la funcién y la estética.
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1.4.2 Importancia de la investigacion

El motivo de este trabajo es vital porque muestra el grado de necesidad en el
tratamiento de ortodoncia que requieren los alumnos que asisten a la Institucion
Educativa San Pedro del distrito del Callao permitiendo que se les informe a ellos
y a sus padres sobre la maloclusion que presentan sus hijos; dando a conocer
las alternativas de solucion para que a lo largo de su vida no sean afectados, ya
sea emocional o socialmente en casos de los jovenes que hayan obtenido

resultados de una maloclusion severa.

Los resultados de esta investigacion seran de suma ayuda para que en un futuro
los doctores que necesiten realizar un estudio de demanda de pacientes tengan
como referencia que dentro de este distrito hay jévenes que obtuvieron

resultados de una maloclusion severa y necesitan tratamiento.

Para investigaciones futuras que también sea sobre la necesidad de tratamiento
ortodontico empleados con el indice de Estética Dental u otros indices similares
para asi poder comparar resultados con otras instituciones educativas de
distintos distritos, localidades o comunidades de Lima, del Perd o de otros
paises, como también servird de antecedente para otros estudios que necesiten

continuar investigaciones con bases similares.
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1.4.3 Viabilidad de la investigacion

Se contd con los permisos para realizar el trabajo de investigacion dentro del
establecimiento ofrecidos por el director del centro educativo San Pedro durante el
periodo del mes de Junio del afio 2018.

El indice de estética dental es un indice sencillo y rapido al momento de aplicarlo
sobre el paciente ya que no se requiere el empleo de instrumentos radiograficos,
modelos de estudio o fotografias, haciendo de este un indice viable para futuras
investigaciones clinicas y epidemioldgicas. Consta de dos componentes: estético

y dental que reuniéndolos mateméaticamente producen una calificacién Unica que
combina los aspectos clinicos y estéticos de la oclusion.

Gracias a los conocimientos recibidos por mi asesor el Mg. Oscar O. Alcazar Aguilar
e informacién de vital importancia encontrada en articulos, tesis, libros conforme

vamos se avanzo la investigacion.

1.5 Limitaciones del estudio

Docentes que a pesar de las explicaciones para el beneficio de los alumnos no
quisieron interrumpir su horario de clase.

Alumnos o padres de familia que a pesar de las explicaciones de la investigacion
no quisieron firmar el consentimiento informado, de igual manera que los propios

alumnos no quisieron formar parte del estudio.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

S. Goyal et al. (2013) Republica de Ruanda: Evaluaron los niveles de
gravedad de la maloclusion y las necesidades de tratamiento de ortodoncia
utilizando el indice estético dental (DAI) el cual se llevo a cabo en el area dental
del hospital King Faisal de Kigali ubicada en Ruanda.

Tuvo una muestra que consistié en 170 modelos de estudio de ortodoncia en
pacientes de 11 a 35 afios de ambos sexos antes de realizarse el tratamiento,
los cuales se seleccionaron durante el periodo del mes de octubre del afio 2008
a mayo de 2013. El 4% eran pacientes masculinos y el 52% a pacientes
femeninos. El 11% de los pacientes no necesitaron ningun tratamiento de
ortodoncia, mientras que el 89% de los pacientes presentaron maloclusion de
discapacidad. Los puntajes del DAI variaron de 17-74, con una puntuacion DAI
media para la muestra total de 37. Los puntajes medios de DAI para hombres y
mujeres fueron 36.64 y 37.46 respectivamente. El apifiamiento dental fue el signo
de maloclusién mas comun (81%). Casi el 27% de los pacientes presentaba
diastema en la linea media, el 75% presentaba un exceso de protuberancia (> 3
mm); 15% con mordida cruzada anterior y 14% con mordida abierta. La relacion
molar normal (clase | de Angle) estaba presente en el 64% de los pacientes,
mientras que el 36% tenia una relacién molar no normal.®’

Este articulo nos demuestra que el analisis comparativo de cada componente

DAI cualitativo y cuantitativo no revel6 diferencias significativas entre los
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géneros, a excepcion de la sobremordida mandibular y la mordida abierta

anterior.

Barbosa A; Goncalves I. (2013) Brasil: Evaluaron la necesidad de tratamiento
de ortodoncia para escolares brasilefios empleando el indice estético dental. Se
tuvo una muestra de 451 nifios, sin historia de tratamiento ortodontico, fueron
seleccionadas aleatoriamente de una poblacién de 7.993 escolares matriculados
en la red de ensefianza publica y privada de la ciudad de Juiz de Fora. Con
respecto a la categorizacion econémica y la percepcion de las necesidades de
tratamiento de los cuidadores, 373 cuidadores (82,7%) respondieron
adecuadamente el formulario de preguntas.

Las tasas de necesidad de tratamiento de ortodoncia, segun lo percibido por los
nifios y segun lo percibido por sus cuidadores, fueron mayores que los valores
normativos (p <0.001), siendo 83.8% (n = 378) y 85.6% (n = 320),
respectivamente. 38

Este articulo nos demuestra que a excepciéon de la mordida cruzada posterior,
mordida cruzada anterior, ausencia de dientes en el arco inferior y espaciamiento
en uno o mas segmentos, todas las otras alteraciones oclusales tuvieron una
asociacion estadisticamente significativa en comparacién con la necesidad de

tratamiento de ortodoncia.

Hoang M. et. al. (2014) Cuba: Estudiaron la necesidad de tratamiento
ortodoncico en el politécnico Antonio Guiteras. El estudio fue de tipo descriptivo

y transversal en estudiantes de 15 a 17 afios, usando el indice de Estética Dental
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(DAI). Fueron examinados 280 adolescentes agrupados por un tipo de muestreo
simple aleatorio. Entre los pacientes observados tuvieron mayores resultados los
joévenes que obtuvieron valores del indice menor o igual que 25, 231 casos para
82,5 % del total. La frecuencia de casos en cada categoria se redujo en la medida
que el resultado del DAl aumento, con 22 adolescentes que llegaron a un rango
DAI entre 26 y 30 (7,9 %), 14 tuvieron un estimacion del DAI con un rango de 31
- 35 con un 5 % y 13 estudiantes tuvieron igual o mayor que 13 con un resultado
de 4,6 %.°

Este articulo nos demuestra que el componente del DAI con mayores resultados
fue el apifiamiento acumulando un 44,6%; seguido por la irregularidad
mandibular con un 42,5 % y ocupando el tercer puesto la relacion molar antero-
posterior con 36,4 %. La irregularidad anterior del maxilar se observé en 22,5 %,

seguida del resalte maxilar con 63 casos que corresponde a 22,5 % también.

Pino R. et al. (2014) Cuba: Estudiaron las maloclusiones, mediante el indice de
estética dental en estudiantes de ler afio de secundaria de Santa Clara. El
estudio fue de tipo descriptiva de corte transversal con un universo de 254
estudiantes de ambos sexos, el cual se empleé una muestra de 146. Concluyé
que el 58,2 % de los alumnos presento algun tipo de maloclusion. Se visualizé
mayores resultados en adolescentes con maloclusion muy severa con un 28,8%,
maloclusion definida 19,8 %; la maloclusién severa llevo el tercer lugar presente
en el 9,6 % de la sociedad a los que se empled la investigacion.!

En este articulo se encontraron diferencias y semejanzas en las puntuaciones

gue se hallaron luego de la aplicacion del DAI en otros paises, e incluso en Cuba,
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en comparacion con las encontradas en el presente estudio; ello puede deberse
a varios motivos, como son los diversos tamafios muestrales usados, como

también la edad.

Lazo A. et. al. (2014) Cuba: Evaluaron la necesidad de tratamiento ortodéncico
en estudiantes de preuniversitario. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal
en 298 estudiantes entre 15 y 16 afos, quienes fueron examinados y evaluados
mediante el indice de estética dental donde concluyo que el apifiamiento dentario
en el sector antero inferior, la alineacién en el resalte y en la relacion molares
fueron las anormalidades de la oclusibn mas reiterados en ambos sexos. El
54,36 % de los que fueron examinados no requirié tratamiento ortodoncico o solo
un tratamiento minimo por tener una maloclusion leve. La totalidad de los
pacientes con maloclusiones severas 0 muy severas sintieron la necesidad de
realizarse un tratamiento de ortodoncia.

Los valores mas elevados con respecto a la necesidad sentida del tratamiento
ortodoncico en ambos géneros fueron de los pacientes que presentan una
maloclusion leve.®

Lo mas resaltante de este articulo fue que en los resultados se visualiza la poca
variacion que muestra el numero de pacientes con maloclusiones severas y muy
severas, en que la mayoria expresan la necesidad sentida del tratamiento

ortodéncico.

Pérez M. et. al. (2014) Chile: Evaluaron la necesidad de tratamiento ortodéncico

mediante el indice de estética dental en jévenes de 12 afios. Fue un estudio
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transversal y de tipo descriptivo en alumnos de ambos sexos de 12 afios que
pertenecen a Ayacara. Se eligié una muestra no aleatoria por accesibilidad (para
obtener una muestra mas representativa) de 210 pacientes de 12 afios, que
fueron a su control odontologico. Se pidid un consentimiento informado a cada
padre de familia o tutor de los pacientes para que puedan ser insertados en el
estudio, como también del asentimiento verbal.

De los 129 pacientes, 65 (50,4%) eran hombres y 64 (49,6%) mujeres. El 35,7%
de pacientes estudiados obtuvieron puntajes del IED < 25, que indican que
presentaban una maloclusion minima, y que determina que el tratamiento sea
innecesario 0 poco necesario, el 27,1% entre 26 y 30, que sefiala una necesidad
de tratamiento optativo, el 20,9% obtuvo puntuacion = 36, indicativo de
maloclusion muy severa o discapacitante con necesidad de tratamiento
obligatoria. Solo en el componente que mide los dientes anteriores perdidos se

observa diferencia significativa entre hombres y mujeres (P < 0,05).%!

Fernandez P. et al. (2015) Cuba: Aplicaron el indice de estética dental en
estudiantes de la secundaria basica “Alberto Fernandez Montes de Oca”. El
estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal en 199 estudiantes,
desde el mes de septiembre de 2013 hasta igual periodo de 2014. Para la
recaudacion de los datos se emple6 la planilla encuesta de salud bucodental
disefiada por la OMS que incluye los 10 componentes del mismo indice. Como
medidas de resumen se utilizaron los nimeros absolutos y porcentajes concluy6
gue hubo un predominio en los varones, con 110 pacientes para 55,3 %; primé

la necesidad de tratamiento primordial con un resultado de 36 o mas (29,6 %),
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continuando con un tratamiento optativo con un 26,1 %. Se encontr6 mayores
resultados en los hombres con una maloclusion muy severa (31 alumnos tuvieron
un 28,2 %); por tanto, requirieron tratamiento de ortodoncia como prioridad. Se
pudo constatar que hubo predominio del sexo masculino en 76,4% de los
afectados y un 60,3 % tuvieron una irregularidad anterior en la mandibula con un
3-4mm. Con respecto a la necesidad de tratamiento ortodéncico segun el
apifiamiento y el sexo, el apifiamiento de 2 sectores (45,2 %) y los varones (50,0
%). La necesidad de tratamiento con relacion al overjet y sexo se hallé en los
escolares en el siguiente orden: 0 - 3 mm, 25,6 %; 4 - 6 mm, 50,7 %; 7 - 9 mm,
8,1 %y 10 - 11 mm, 15,6 %, en tanto, el sexo femenino fue el méas afectado con
58,5 % y overjet de 4 - 6mm. En cuanto a la necesidad de tratamiento segun el
diastema en la linea media relacionado con el sexo se determind mayor
significacién en el diastema de 0 - 2 milimetros y siendo los varones mas
afectados con 84,5 %.3

Se concluye de este articulo que el empleo del DAI en la poblacién permitié en
encontrar un predominio de la necesidad de tratamiento prioritario u obligatorio,
seguido del tratamiento electivo; de tal manera, entre los componentes de este

indice tuvo mayor predominio el apifiamiento dentario.

Peldez A., Mazza, S. (2015) Argentina: Evaluaron la necesidad de tratamiento
ortodoncico segun severidad de maloclusién en pacientes adultos, fue un estudio
tipo descriptivo, observacional y transversal. En el periodo de marzo a julio
asistieron al centro médico universitario estomatoldégico de la Facultad de

Odontologia de la UNNE, 2290 pacientes para su atencion integral, pacientes
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adultos que consintieron su permiso. La poblacion quedo constituido por 1540
pacientes; los cuales se seleccionaron 154 pacientes mediante un muestreo al
azar sistematico, en intervalos 1 en 10, obteniendo una muestra del 10% de la
comunidad para la investigacion. Concluy6é que existe una gran necesidad de
tratamiento ortodéncico en los pacientes adultos. Como resultado el 70%
presentd maloclusion en distintos grados de severidad donde fue prevalente la
maloclusion muy severa en un 43% siendo la necesidad de tratamiento
ortodoncico obligatorio. Esta alta prevalencia de maloclusion, se mostro reflejada
por las anomalias que se presentaron con mayor predominio, como ausencia de
piezas dentarias visibles 47%, apifiamiento dentario en ambas arcadas con un
44% vy la relacién molar con deslizamiento anteroposterior de media cuspide o
cuspide completa un 49%. La mayor severidad de maloclusion se presento en
pacientes adultos maduros varones obteniendo un 70% de ausencias de piezas
dentarias vistas en boca, solo el 30% de los adultos presenté la totalidad de los

dientes en el sector anterior.1®

Vizcaino |. et al (2015) México: Determinaron la necesidad de tratamiento
ortodoncico mediante el indice de estética dental en pacientes de Tepic, Nayarit.
El cual fue un andlisis descriptivo. La muestra fue de 384 modelos de estudio
238 (62%) fueron del género femenino y 146 (38%) fueron del género masculino.
La edad de los pacientes estudiados fue de 19 afios entre un rango de 11 afios
a los 57 afos. En relacion al grado de maloclusién y nivel de priorizacion de la
necesidad de tratamiento se hall6 que el 15 % tiene oclusion normal sin

necesidad de tratamiento, el 26% tiene maloclusién definitiva y necesita
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tratamiento, el 24% tuvo maloclusidn severa con un tratamiento muy deseado y
el 35% se reportdé con maloclusion discapacitante y tratamiento obligatorio
prioritario. Lo anterior representa que el 85% de los pacientes requieren de

tratamiento.33

Ayala t. et al. (2016) El Salvador: Evaluaron la prevalencia de maloclusion y
necesidad de tratamiento ortodontico en nifios con denticion mixta en cuatro
centros escolares el cual empled el indice de estética dental.

Fue un estudio descriptivo de corte transversal, realizado en las instituciones
escolares Republica de Uruguay y Fernando Llort de San Salvador y Santa Maria
del Camino y San Agustin Sanchez de San Vicente, el cual tuvo una muestra
aleatoria de 255 nifios en el rango de edad de 6 a 12 afios. Los datos se
recogieron a través de la observacion utilizando el indice de Estética Dental
(DAI). Tuvo como resultado que el 34.3% presentaron oclusion normal o
Maloclusion minima, el 29.1% se encontr6 en maloclusion muy severa o
discapacitante, sin embargo 19.2% presentd maloclusién definida y 17.4%
maloclusion severa. Se obtuvo una mayor frecuencia al 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.44

Como conclusién de este articulo el 34.3% de los nifios presentd una oclusién
normal o maloclusién minima sin necesidad de tratamiento o solo un tratamiento

menor y 65.7% presentaron maloclusiones que si necesitan tratamiento.
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Serra P. et. al. (2016) Cuba: Analizaron el indice de estética dental en
adolescentes de una secundaria basica urbana. El estudio fue de tipo descriptivo
y transversal en 490 adolescentes de 12 a 14 afios de edad, estudiantes de la
Escuela Secundaria Basica “Orlando Carvajal Colas” atendidos en el area de
odontologia del policlinico universitario “Julian Grimau Garcia” en Santiago de
Cuba, en el periodo de marzo del 2015 a igual mes del 2016, con la finalidad de
hallar la necesidad de tratamiento ortodontico en ellos a través del indice de
estética dental y llego a la deduccion que en la casuistica la mayoria de los
adolescentes con maloclusiones entre los rangos de edad de 13 - 14 afios con
(34,0%), sin grandes diferencias sobre el género, y los primordiales
componentes del indice de estética dental encontrados fueron el apifiamiento
(25,5%), el espaciamiento en los sectores incisales (19,4 %) y el diastema
(15,9%).7

De este articulo se concluyé que la mayor cantidad de estudiantes no requerian
tratamiento de ortodoncia alguno o solo requerian un tratamiento menor, puesto

que 51,6 % presentaban maloclusién normal o leve.

Gutiérrez M. et. al. (2016) México: Evaluaron la necesidad de tratamiento
ortodontico usando el indice Estética Dental (DAI) en una comunidad de
Guadalajara, Jalisco. Se usé el indice para valorar las impresiones de
diagnéstico antes de un tratamiento de ortodoncia de pacientes que asisten a su
atencion dental en una clinica. La poblacién estudiada fue de 425 modelos, se
calculo la muestra y se obtuvo 123 modelos de estudio. Teniendo conocimiento

del tamafio de muestra se catalogaron los modelos de estudio y se procedi6é a
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seleccionarlos de forma aleatoria. Los criterios de inclusion fueron modelos de
estudio pre tratamiento de ortodoncia con denticidbn permanente totalmente
erupcionada (exceptuando los terceros molares) y que fueran tomados en el
mismo consultorio. Los mayores resultados obtenidos fueron la maloclusion muy
severa 0 incapacitante con tratamiento obligatorio y prioritario con el 53%, las
otras tres categorias del indice obtuvieron resultados del 11% al 17%. Las
mujeres que acudieron a su atencion con el especialista en ortodoncia obtuvieron
un mayor porcentaje de severidad de maloclusion a diferencia del sexo
masculino.?®

De este articulo se concluye que los porcentajes demuestran que los pacientes

gue acuden, o son remitidos al ortodoncista presentan maloclusiones severas.

Peladez A. (2016) Argentina: Evaluo la prevalencia, severidad de maloclusion y
necesidad de tratamiento ortodéncico segun el indice estético dental. El estudio
fue de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, mediante una muestra
conformada por 154 pacientes que concurrieron para su atencion dental dentro
del hospital universitario odontolégico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Nordeste, se escogio la muestra mediante un tipo de
muestreo azar sistematico. Teniendo como resultado que el 70% de los
pacientes analizados presentaron una necesidad de tratamiento ortodéncico en
distintos grados de severidad, el 43% de los casos la intervencion del
especialista es trascendental. Esta alta prevalencia de maloclusion, se vio
reflejada por las anomalias que se hallaron con mayor predominio, como

ausencia de piezas dentarias visibles (47%), apifiamiento en ambos arcos
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dentarios (44%) y la relacion molar (49%). En las mujeres se presentd una
oclusion normal del 31% de los pacientes y en los varones un 28%. La
maloclusion muy severa o discapacitantes que necesita de un tratamiento
obligatorio, se visualiz6 en un 35% de los pacientes de sexo femenino y en un
54% en el masculino. En el grupo de adultos maduros se obtuvo un 59%, la
maloclusién muy severa, siendo en estos casos el tratamiento obligatorio.3*

Se concluye gue se presenta una alta prevalencia de maloclusién en diferentes
grados de severidad y necesidad de tratamiento ortodéncico en los pacientes del

estudio, siendo mayor la necesidad de tratamiento en adultos varones.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Vargas, Quispe (2013) Cusco: Estudiaron la prevalencia de maloclusiones y
necesidad de tratamiento usando el indice de estética dental en alumnos de 12
afios en la institucion educativa mixta Uriel Garcia. Fue un estudio de tipo
descriptivo, transversal y prospectivo en 110 alumnos de ambos sexos, de 12
afios durante los meses de junio — noviembre del 2011. Evaludndose 110
escolares, de estos 55 (50%) fueron mujeres y 55 (50%) varones. De los cuales
41 (37.3%) tuvieron una oclusion normal sin anomalias o maloclusion leve y 69
(62.7%) presento algun tipo de maloclusién segun el indice de estética dental.
La severidad de las maloclusiones es mayor con 34 casos (30.9%), en contraste
con la maloclusion grave que solo se presentd en 17 casos (15.5%). Es
importante recalcar que 41 escolares examinados (37.7%) no obtuvieron ningun
tipo de maloclusién o estas fueron leves. En cuanto a la necesidad del

tratamiento ortodontico, 34 casos (30.9%) requeriria un tratamiento ortodéncico

34



optativo, 18 (16.4%) un tratamiento obligatorio y 17 (15.5%) un tratamiento
sumamente deseable y 41 casos (37.3%) no requeriria un tratamiento
ortodoncico. Lo cual es similar con el niumero de casos que se hall6 en una

maloclusion leve en las cuales el tratamiento ortoddncico seria innecesario.3®

Barreda J. (2013) Arequipa: Evalud el indice de necesidad de tratamiento
ortodontico DAI (indice de Estética Dental) en escolares de la I.E.N. Victor
Andrés Belaunde. Se determiné que el grupo etario predominante fue de 12 afios
con 20,8% seguido por los de 15 afios con el 20,3% luego los de 13 afios con el
20,0%, finalmente los jovenes de 14 y 16 afios representaron, por igual, el 19.5%
de la poblacion. Se hallo que el 23,6% de la poblacion tiene una oclusion normal
sin necesidad de tratamiento, el 25,7% tiene una maloclusion definitiva, el 34.0%
presenta una maloclusion severa y el 16,0% presenta una maloclusion muy
severa. Se concluye que el 76.3% de la poblacion investigada presentaba
maloclusiones en diversos niveles, y, el 50.6% de la poblacién presenta
maloclusiones severas y muy severas. También podemos observar que la

maloclusion severa es la predominante con el 34.0% de la poblacién total. 4°

Lujan W. (2014) Trujillo: Evalud la prevalencia, severidad y necesidad de
tratamiento ortodoncico de maloclusiones en educandos del distrito de Laredo.
Fue un estudio de tipo descriptivo, con una muestra de 241 escolares y tuvo
como resultado una prevalencia de 59,3%. La severidad de la maloclusién
encontrada en dichos escolares tenemos que: 40,7% mostraron una oclusién

normal, 29,4% una maloclusion definitiva, 19,1% una maloclusion severa y
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10,8% una maloclusién muy severa. De acuerdo con la necesidad de tratamiento
hallamos que: 40,7% de la poblacion estudiada no necesita tratamiento
ortodoncico, a los 29,4% se les asigna un tratamiento ortodéncico electivo, al
19,1% un tratamiento ortodoncico altamente recomendable y para culminar el
10,8% necesita un tratamiento ortodoncico obligatorio. EI nimero de casos
nuevos en la poblacién estudiada, segun la edad fue de 58,3% en los estudiantes
de 12 afios y de 60,4% en los escolares de 15 afios. Del sexo masculino

evaluado, el 62,8% presentaron maloclusion y de las mujeres solo el 55,8%. 3¢

Arroyo C. (2014) Lima: Evaluo la necesidad de tratamiento ortoddntico con el
indice de Estética Dental (DAI) en estudiantes con denticion mixta del distrito de
Ate Vitarte. Fue un estudio de tipo descriptivo con una muestra de 198 escolares
entre 8 y 10 afios, los cuales fueron estudiados mediante un examen clinico
intraoral utilizando el indice de Estético Dental. Los datos como género y edad
fueron investigados caso a caso y encontrando como resultado que el 19.2% de
la comunidad presentd una maloclusidn severa a muy severa y necesitaban
obligatoriamente un tratamiento ortoddntico. El puntaje promedio DAI fue 34.79
puntos, el 3.00 % fueron catalogados para no requerir tratamiento de ortodoncia,
17.00% tratamiento ortodontico electivo, 34.00% tratamiento ortodéntico muy
deseable, un 46% requerian tratamiento de ortodoncia obligatorio. La necesidad
de tratamiento segun el sexo se establecié que: en el género masculino el
puntaje promedio DAI fue de 35.53, donde 0.00% presentd oclusion normal, el
13.79% presentd maloclusibn moderada donde el tratamiento ortoddntico sera

electivo, el 31.03%% presenté maloclusién severa donde el tratamiento sera
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sumamente necesario, y 55.17 % presentdé maloclusion muy severa donde
requerian tratamiento de ortodoncia. En el género femenino el puntaje promedio
DAI fue de 34.48. El 4.23% presento oclusiéon normal por lo que no requiere
tratamiento de ortodoncia, el 18.31% presentd maloclusion moderada donde el
tratamiento ortodéntico sera electivo, el 35.21% presentd maloclusion severa
donde el tratamiento sera deseable, y 42.25 % presento maloclusién muy severa
donde requerian tratamiento de ortodoncia. La caracteristica oclusal con mayor
predominio fue el apifiamiento dental. &

Esta tesis nos demuestra que la mayoria de escolares estudiados no requieren
tratamiento ortoddntico, pero que es sumamente importante controlar a aquella
poblacién que si lo necesita, porque, a pesar de ser minima, estas alteraciones

oclusales constituyen un problema para su salud y calidad de vida.

Villoslada H. (2016) Trujillo: Estudié la necesidad de tratamiento ortodontico
segun el indice de estética dental en pacientes que padecen de sindrome de
Down en distritos de Trujillo. Se determiné que la necesidad de tratamiento
ortodontico encontrada fue una maloclusion muy severa de 98.41% en los
escolares con Sindrome de Down matriculados en las Instituciones Especiales
CEBE “Santa Ros, La Sagrada familia y Santo Toribio - Distritos de Trujillo. La
necesidad de tratamiento ortodontico, segun el género, se encontré que en
mujeres el puntaje promedio DAI fue de 100,00 % y en varones fue de 97,44%.
La necesidad de tratamiento ortodéntico segun la edad, se encontré6 que en

escolares que tenian en el rango de edad de 8 a 10 afios se encuentra una
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severa maloclusion de 97.06% vy los estudiantes de 11 a 19 afios el puntaje

promedio fue de 100,0%.8

Irigoin J. (2016) Trujillo: Se evalud la necesidad de tratamiento ortodontico en
alumnos de estomatologia de la Universidad Antenor Orrego. Trujillo — 2015.”
Empleé el indice de Estética dental. Donde determiné que el 20% obtuvo una
maloclusion leve u oclusion normal y el 80% presentaron: 34% maloclusion
severa, con un tratamiento ortoddntico recomendable y un 46% maloclusion muy
severa, con tratamiento ortodontico obligatorio correspondientemente. El
apifiamiento dental en una o ambas arcadas fue el componente de maloclusion

mas frecuente que obtuvo mayores resultados. 4

Lezama C. (2017) Trujillo: Analizé la relacion entre la necesidad de tratamiento
ortodontico y la calidad de vida. Se llevd a cabo en escolares de 11 a 14 afios
donde se hallé6 una maloclusion minima de 47,143 % estos fueron clasificados
para no requerir tratamiento de ortodoncia, maloclusibn moderada fue de
19.286% tratamiento electivo, maloclusion severa fue 21,714% tratamiento muy
deseable, un 12,857% necesitaban del tratamiento de ortodoncia. 39

Como conclusién de esta tesis quedo registrado que el apifiamiento dental ya
sea en una o ambos maxilares fue el signo de maloclusion mas comun gue se
encontrd. La relacion entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y la calidad

de vida en adolescentes segun el género no se relaciona significativamente.
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Llerena L. (2018) Lima: Determiné la necesidad de tratamiento de ortodoncia
segun indice estético dental DAI en estudiantes de 13 - 18 afios en una escuela
urbana y otro rural en la provincia de Tungurahua. Ecuador- 2016”. Se examind
a escolares que tenian entre 13 al8 afos en los sectores rural y urbano con la
sonda periodontal. Se realizo el andlisis de Chi-cuadrado con un p<0.05, se
utilizé el programa de Excel y el paquete estadistico SPSS con un nivel de
confianza del 95%. Donde en el sector rural se encontré 13.69% con oclusion
normal, 25.00% con maloclusion definida, 22.02% maloclusion severa 'y 39.29%
maloclusion discapacitante. En el sector urbano se encontré 14.65% oclusion
normal, 22.29% maloclusién definida, 26.75% maloclusion severa y 36.31%
maloclusion discapacitante. Segun la necesidad de tratamiento por ubicacion, la
prueba de Chi-cuadrado es p=0.33 y no hay asociacion. Segun el género el
resultado es p=0.03, indica que si presenta relacién entre si. 43

Como conclusion no se determino asociacion entre la necesidad de tratamiento

y la procedencia urbana o rural; pero si se encontré asociacion con el género.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Necesidad de tratamiento ortoddntico

El ser humano se alimenta, conversa, se expresa por medio de la boca, por ello
el estado de salud o enfermedad de sus componentes, su capacidad funcional
y estética es fundamental.®

Las maloclusiones dentarias presentan un origen de diversos factores que
comprende factores genéticos, ambientales, o la uniébn de ambos, pueden

surgir desde edades muy tempranas, el cual no diferencia sexo, edad o
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situacion econdmica, estando presentes en todas las comunidades con
diferentes magnitudes. Estas constituyen una tematica muy debatida por
diversos autores, coincidiendo todos en que es un estado prevalente en nuestras
poblaciones.? Es de gran importancia que las condiciones que llevan a la
formacion de una maloclusién en la denticion permanente sean halladas
tempranamente en la denticion primaria, porque el temprano y correcto
diagndstico y tratamiento puede tener considerables beneficios. 32
Investigaciones a nivel internacional y nacional en los ultimos afios informan un
namero de casos nuevos que se han elevados en maloclusiones dentarias y
teniendo como consecuencia cifras altas de pacientes que necesiten ser tratados
por un especialista en ortodoncia. °

Segun la OMS, las maloclusiones estan en el tercer puesto de las enfermedades
de salud oral, después de la caries dental que toma el primer lugar y siguiendo
la enfermedad periodontal, afectando a un gran sector de la comunidad por lo
gue son llamadas un problema de salud publica, sin embargo su importancia se
establece no solo por el nUmero de personas que la presentan, sino ademas por

las grandes consecuencias que pueden conllevar en la boca. *

a. Apifiamiento dental

El apifiamiento dental es una de las alteraciones en la posicion de las piezas
dentarias mas reiteradas en la sociedad. Es ocasionado porque existe una
desarmonia entre el tamafio y el espacio necesario de los dientes. Por
consiguiente lleva a veces a diversas alteraciones. El apifiamiento resulta de la

actuacién conjunta de varias circunstancias que se ocurren durante la formacién
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de las piezas dentarias. La maloclusion tiene como concepto ciertos grados de
contacto irregular de las piezas dentarias de la arcada superior con los del
inferior, lo que implica sobre mordidas, submordidas y mordidas cruzadas,
indicando una desigualdad entre el tamafio de los maxilares superiores e
inferiores o entre el tamafio del maxilar y el diente, conllevando un apifiamiento,
asi mismo los dientes extras, malformados, incluidos o perdidos y los dientes
que erupcionan en una direccion que no es normal que causa una oclusiéon

normal.10

b. Ortodoncia

La ortodoncia, dentro de la rama de la odontologia es catalogada la ciencia que
investiga y observa el incremento de la oclusién y su correccién por el uso de
aparatos mecéanicos que desempefiar fuerzas fisicas sobre la denticién y los
tejidos circundantes, buscando la normalizacion oclusal por el movimiento
controlado de las piezas dentarias o el movimiento de ambas arcadas. 2
Etimol6gicamente la palabra ortodoncia proviene de un término adoptado por
Defoulon en 1841, derivado de los vocablos griegos orto (recto) y odonto (diente)
y que traduce su propésito de alinear irregularidades en las posiciones
dentarias.!! La finalidad de esta especialidad fue principalmente estético, ya que
el correcto alineamiento es visto como un simbolo de belleza. En Espafia,
Albucasis en el siglo X comentaba de lo mal visto que resultaba la irregularidad
de los dientes, sobre todo en las mujeres. En el siglo XVIII, John Hunter afirmo
gue "la apariencia estética de la boca es la causa principal para intentar a alinear

los dientes".12
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La ortodoncia también preocupa del disefio, aplicacion y control de la
aparatologia que vamos a usar para enmendar los problemas dentales y
esqueletales, asi como la meticulosidad de mantener las relaciones
dentoesqueléticas en equilibrio funcional y estético con las estructuras

craneofaciales.1?

Entre las alteraciones mas comunes que son corregidas por la ortodoncia se
encuentran:

-Prognatismo:

El crecimiento excesivo y desproporcionado del maxilar inferior debido a
traumas, que conduce a un severo problema que afecta al paciente tanto en lo
fisico, en lo estético y lo psicolégico.??

-Retrognatismo

Es la posicion retruida del maxilar en relacién a la mandibula o viceversa,
llegando a ocasionar una mala oclusion dentaria y problemas en el habla; sin
embargo puede ser que la relacion de posicion sea la correcta y que el tamafio
de una de las bases 0seas esté disminuido en relacion al tamafio de la otra, al
decir que se presentara un retromaxilismo o micromaxilismo significaria que en
éste Ultimo caso existird un desarrollo incompleto de uno de los maxilares y al
igual que en el anterior caso conllevara a la formacion de una maloclusion
dentaria clase Il o Ill de Angle.?’

-Diastema

Un diastema se define como el espacio, en mm, entre las piezas dentarias

permanentes en la posicién normal de los puntos de contacto.®
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-Mordida abierta

La mordida abierta anterior se define como una maloclusién caracterizada por la
desviacion en la relacion vertical del maxilar y mandibular del sector anterior,
registrada por una falta de relacién entre segmentos opuestos.?®

-Mordida cruzada

Es el colapso del maxilar superior, o prognatismo mandibular, consistente en que
el maxilar superior quede dentro del maxilar inferior, las cuspides vestibulares de
los molares inferiores estan hacia afuera, quedando como los no funcionales vy,
entonces, las cuspides palatinas quedan como las funcionales. El cual se asocia
a un compromiso esquelético como también presentar inclinaciones
dentoalveolares inadecuadas.?®

-Diastemas de la linea media superior

Tiene como concepto la amplitud que se presenta en los incisivos centrales de
la arcada superior. Casi siempre, se presenta en denticion decidua y mixta, pero
en casi todos los casos se reduce su tamafio luego de la aparicion de los caninos
y segundos molares permanentes hasta cerrarse por completo como
consecuencia de la erupcion, migracion y ajuste fisiolégico de las piezas

dentarias.3°

2.2.2 Oclusién

La oclusion es la manera en que tanto los dientes del maxilar superior y el maxilar
inferior se articulan entre si, asociando no sélo las piezas dentarias, su anatomia
y angulacién, sino también otras estructuras como los muasculos de la

masticacion, estructuras esqueléticas y el ATM.26
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2.2.2.1 Oclusioén ideal

Es el tipo de oclusion mas armonico para satisfacer la funcion masticatoria y
preservar la integridad de la denticion a lo largo de la vida en armonia con el
aparato estomatognatico. Es decir, se existe una relacion morfolégica y funcional
de los puntos de contacto de los dientes en relacion con ATM, periodonto y el
componente neuromuscular, con la finalidad de satisfacer con sus
requerimientos de salud, funcionalidad, comodidad y estética. Esta oclusion
debe producirse en relacién céntrica condilea, quiere decir que los condilos se

ubican en una posicién no forzada mas superior, anterior y media.

a. Caracteristicas clinicas paratener una oclusion ideal

- Relaciones dentarias clasicas en posicion intercuspal, que consisten en tener
los puntos de contacto con una gran carga oclusal sostenida por los
premolares y molares.

- Estabilidad oclusal en céntrica que inmoviliza las giroversiones o movimientos
de los dientes.

- Las fuerzas oclusales deben presentar una axialidad es decir estar en una
posicion cuspide a cuspide en relacion a los ejes dentarios de los premolares
y molares.

- La posicion cuspide a cuspide debe ser armédnica esto nos indica que debe
presentar una relacién céntrica fisioldgica.

- Durante la protrusién y la laterotrusion, las piezas anteriores no deben ocluir

con las posteriores (guia anterior).
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- Periodonto completamente sano es decir que no debe tener algun trauma
oclusal, retracciones o recesiones gingivales destacadas.

- Ausencia de marcadas manifestaciones dentarias como por ejemplo
atriciones, fracturas coronarias, rizélisis, hiperemia pulpar.

- Actividades funcionales normales de masticacion, deglucion, fono articulaciéon

y respiracion.#

2.2.3 Clasificacion segun Angle

Edward Angle, segun estudios que realizo en craneos e individuos vivos, pudo
lograr determinar los principios de oclusion. Este autor introdujo el término
"Clase" para nombrar varias relaciones mesiodistales de las estructuras
dentarias, las arcadas y los maxilares; que dependian de la posicidén sagital de
los primeros molares permanentes, a los que estimo como puntos fijos de
referencia en la arquitectura craneofacial. Angle dividié las maloclusiones en tres

grandes agrupaciones: Clase |, clase Il y clase 111.16

Maloclusién Clase |

Esta denominada por la ubicacién ideal mesiodistal lo que conlleva a una
oclusion armoénica de los primeros molares es decir que la cuspide
mesiovestibular de la primera molar superior ocluye en el surco vestibular del
primera molar inferior y el canino superior ocluye hacia distal del canino inferior.
Esta es la mordida ideal, se puede visualizar como se engranan los dientes a la
perfeccion como si fueran una cremallera. En promedio los arcos dentales estan

ligeramente colapsados, presentando un apiflamiento del sector anterior, la

45



maloclusion esta confinada principalmente a variaciones de la linea de oclusion
en el sector anterior es decir piezas anteriores. En una gran proporcion de casos
de maloclusién, los arcos dentarios estan levemente estrechos y como
consecuencia hallamos dientes apifiados y fuera de arco. En ciertos casos el

perfil puede ser recto.®

Maloclusién Clase Il

Se denomina clase Il cuando por diversas etiologias las cuspides
mesiovestibular de los primeros molares inferiores ocluyen hacia distal en vez
que la ubicacion adecuada de los primeros molares superiores. Y asi por
consiguiente los dientes ocluiran desarmonicamente y estaran afectados a una
ubicacion de oclusion distal, causando falta de desarrollo o una regresion de
arcada mandibular. La literatura de la clasificacion de Angle recalca la posicién
distal de la mandibula respecto al maxilar superior en la clase Il, pero en casi
todos los casos el maxilar es prognatico. Por lo tanto la clase Il también
catalogada como distoclusion puede tener como resultado una mandibula
retrognata, de un maxilar prognato o una conexion de ambas.

Hay 2 subdivisiones de la clase Il, cada una presentando una subdivisiéon. La
desemejanza entre estas dos divisiones esta en las posiciones de los incisivos,

en la primera siendo protruidos y en la segunda retruidos.®

a) Division 1.- Esta registrada por la oclusion distal de las piezas dentarias en
ambas hemiarcadas de los arcos dentales inferiores. Incremento del resalte y la

pro inclinacion de los incisivos superiores, la cual la mordida puede que sea
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profunda, el perfil retrognatico y el resalte excesivo, exigen que los musculos
faciales y la lengua se acondicionen a ciertos patrones anormales de
contraccion. La postura usual en los casos mas severos es con los incisivos
superiores posando sobre el labio inferior.16

No solo los dientes se ubican en oclusion distal sino la mandibula también en
relacion a la maxila; la mandibula puede ser mas pequeiia de lo normal.
Subdivisiéon: Presenta similares particularidades de la division 1, a diferencia que
la oclusién distal es unilateral. Por consiguiente dentro de esta subdivision es
necesario diferenciarlo en 2 grupos:

- Subdivision derecha: Oclusion distal del lado derecho Unicamente

- Subdivisioén izquierda: Oclusion distal del lado izquierdo Unicamente.®

b) Divisién 2.- En la clase Il division 2 el resalte esta disminuido y la parte
coronal de los incisivos de la arcada superior se ubican en retrusion en vez de
protrusion. Lo mas sobresaliente de esta subdivision es la profundidad anormal
de la mordida, labioversion de los incisivos laterales superiores; el perfil facial no
es tan retrognatico a diferencia de la clase Il (divisién 1). La division 1y la division
2 tienen un componente similar: el molar inferior esta hacia distal de la posicion
gue le perteneceria ocupar para una normal interrelacion oclusal.

Subdivisién tiene caracteristicas iguales de la divisiébn 2, a diferencia que la
oclusion distal es unilateral. Por consiguiente dentro de esta subdivision es
necesario ordenarlo 2 grupos:

- Subdivision izquierda: Oclusion distal del lado izquierdo.

- Subdivision derecha: Oclusion distal del lado derecho.!
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Maloclusion Clase llI:

Es aquella catalogada por la relacion mesial de la arcada inferior con respecto a
la maxilar superior llevando como referencia la cuspide mesiovestibular del
primer molar superior ocluyendo mesial al surco del primer molar inferior; siendo
estas las menos frecuentes y las que son mas complicadas de tratar.

Una maloclusion de clase Il en desarrollo establece uno de los retos mas
complicados que encuentra el clinico que realiza ortodoncia y ortopedia, Si es
que no se trata a tiempo pueden progresar a un grado tan severo, que en casi
todos los casos, la solucion como tratamiento seria una cirugia ortognatica
cuando el paciente llega a una etapa adulta. La maloclusién de clase Ill en
desarrollo puede aparecer con una retrusion maxilar y protrusion mandibular, o
la combinacién de ambas. Esta patologia compromete la estética facial y el
estado psicosocial, lo que afecta en la autoestima de quien lo padece, por lo que
la intervencion a temprana edad es vital. El diagndstico correcto se realiza en
base a modelos de estudio, fotografias intraorales y extraorales, radiografias

panoramica y lateral de craneo.?®

A inicios de afios 80, comienzan en Europa y también en ciertas partes de
EE.UU., varios indices oclusales, en ciertos casos dedicados a establecer la
necesidad de tratamiento ortodoncico de los pacientes, como por ejemplo los
siguientes indices: el indice Estético Dental (DAI), el indice de Necesidad de
Tratamiento Ortodoncico (IOTN), el NOTI (Mede of Orthodontic Treatment

Index), similar al IOTN.23
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2.2.4 indice de Estética Dental (DAI)

En 1986, Jenny, Cons y Kohout publicaron la monografia que establece la
formacion del DAI (Dental Aesthetic Index o indice Estético Dental). Este indice
se inicio en la Universidad de lowa en 1963, naci6 en respuesta a la necesidad
de un indice ortoddncico que constituyera rasgos psicosociales, ademas de
clinicos, en la estimacion de la necesidad de tratamiento ortoddncico, y que
pueda ser usado como herramienta en estudios epidemiolégicos.’

El DAI determina la severidad de la maloclusion lo que lleva a establecer el nivel
de necesidad de tratamiento ortodéncico que tienen los pacientes, por lo que se
podria priorizar a los pacientes que necesiten el tratamiento de ortodoncia. %°
Este indice se cre0 para la denticibn permanente, quiere decir que debe ser util
para los de adolescentes de 12 afios y mas,; pero puede ser usado para la
denticiébn mixta, donde al calcular el nimero de incisivos, caninos y premolares
ausentes, si es un diente apenas exfoliado y parece que el permanente esta a
punto de exfoliar, no se escribe la ausencia.

El empleo de este indice presenta una lista de indicadores ubicadas en una

escala de grados que permite visualizar la severidad de maloclusiones. 2*
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Ventajas del indice de Estética Dental:

Es un indice mundialmente aceptado y aplicable a las comunidades de
diversos paises, en medios rurales e industrializados.

Aun cuando se recomienda su uso a inicios de los 12 afios, sus autores
hicieron ciertas modificaciones que hacen también utilizado en pacientes con
denticibn mixta. Este es un hecho que lo diferencia de los demas indices
oclusales.

Tiene en cuenta criterios morfologicos, funcionales y estéticos.

Es cuantificable y brinda informacién tanto de la severidad de la maloclusion,
como de la necesidad de tratamiento.

Sus categorias son ordenables en rango de intervalos con una calificacion
exacta.

Se puede aplicar directamente sobre el paciente o sobre modelos de
diagnéstico por el cual resulta rapido y facil de aplicar, no requiere del uso

de fotografias ni radiografias.*®
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COMPONENTES DE LA ECUACION DEL DA

COMPONENTES COEFICIENTE
DE REGRESION
Dientes que se observan ausentes (incisivos, caninos y 6
premolares en la arcada superior e inferior )
Apiflamiento en la parte incisal: 1
0 = no hay sectores apifiados
1 = un sector apifiado

2 = dos sectores apifiados
Espaciamiento en la parte incisal 1
0 = no hay sectores con espaciamiento
1 = un sector con espaciamiento

2 = dos sectores con espaciamiento

Medida de diastema en la linea media en mm 3
Mayor irregularidad anterior en el maxilar en mm 1
Mayor irregularidad anterior en la mandibula en mm 1
Overjet anterior maxilar en mm 2
Overjet anterior mandibular en mm 4
Medicién de mordida abierta anterior vertical en mm 4
Relacion molar anteroposterior

0 = normal

1 = media cuspide, ya sea mesial o distal 3
2 = una cuspide completa o mas, ya sea mesial o distal.
CONSTANTE 13
TOTAL REGISTRO DAI

Tabla n° 1 Castro C, Fernandez M, Carrasco R, Lezama G, Vaillard E, Barciela

M. indices epidemioldgicos orales. BUAP. México. 2009:65-69 26

El resultado de esta formula nos permite ubicar al paciente en una de las 4
categorias o intervalos DAI, que describiremos con detalle en la metodologia
empleada en este estudio y que van desde “oclusién normal” hasta “maloclusion
discapacitante con tratamiento obligatorio”.

Aunqgue el DAl inicialmente se bas6 en reportes dentales de adolescentes en los

Estados Unidos, fue adoptado por la OMS en 1997 como un indice internacional
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transcultural creado con fines epidemiolégicos, y ha sido usado en varios grupos
étnicos sin aplicarle modificaciones. Desde su creacion en 1986, el DAI ha
demostrado ser confiable y valido asi como simple y de facil aplicacion

demostrando su validez y confiabilidad. 2*

Sin embargo, el DAI posee algunas restricciones como:
- No considera rasgos oclusales como son las desviaciones de lineas medias
- Mordida cruzada posterior

- Mordida abierta posterior o sobre mordida profunda.

INTERPRETACION DEL DAI

CALIFICACION INTERPRETACION

Menor o igual a 25 Sin anomalias o maloclusion leve
(tratamiento innecesario 0 poco
necesario)

26 - 30 Maloclusion definida (tratamiento
optativo)

31-35 Maloclusion severa (tratamiento
sumamente importante)

Mayor o igual a 36 Maloclusion muy severa o
discapacitante (tratamiento
obligatorio)

Tabla 2. Proporcion de individuos, severidad de maloclusion y necesidad de

tratamiento segun el IED.%!
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Componentes del DAI
1. Ausenciadeincisivo, canino y premolar

La cantidad de incisivos, caninos y premolares que falta en los arcos superior e
inferior debe ser contabilizado. Esto se hace contando los dientes que se
visualizan en la cavidad bucal, comenzando en el segundo premolar derecho
siguiendo al segundo premolar de la izquierda. Debe haber 10 dientes presentes
en cada arco. Si hay menos de 10, la resta es el nUmero que falta. La cantidad
de piezas dentarias ausentes en ambas hemiarcadas debe ser anotada. Los
dientes no deben ser registrados como ausentes si los espacios estan cerrados,
o si un diente deciduo aun esta presente en la posicién y su sucesor todavia no
ha erupcionado, o si falta un incisivo, canino o premolar ha sido reemplazada por

una protesis fija.

2. Apifiamiento

Tanto la parte superior como la parte inferior los incisivos examinadas por el
apifiamiento. El apifiamiento en el sector incisal es la condicion en que el espacio
utilizable entre el canino derecho y el canino izquierdo es escaso para dar cabida
a todos los cuatro incisivos en la alineacién normal. Los dientes pueden ser
giroversados o desplazados fuera de la alineaciéon del arco. Se da siguiente
puntuacion.

0 = Sin apiflamiento

1 = En un maxilar

2 = En los dos
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Si hay alguna interrogante, se debe colocar la puntuacion mas baja. El
apifiamiento no se debe colocar si los cuatro incisivos estan en la alineacion

correcta, pero uno o ambos caninos son apartados.'®

3. Espaciamiento en los sectores incisales

(En los dos maxilares): Tanto los sectores superior e inferior deben ser
observados para el espaciamiento. Cuando se mide en el parte incisal, el espacio
es el requisito en la que la cantidad de espacio presente entre el canino derecho
y el canino izquierdo supera el necesario para los incisivos. Si uno o mas dientes
incisivos tienen areas proximales sin ningdn contacto interdental el sector se
escribe como tener espacio. El espacio de un diente deciduo recientemente
exfoliado no se debe registrar si parece que el diente permanente dentro de poco
va a entrar en erupcion. Espacios en el sector incisal se asigna de la siguiente
manera:

0 = Sin espacios

1= En un maxilar

2= En los dos no considerar como espacio si el diente permanente

reemplazara a un diente deciduo recientemente exfoliado.®

4. Diastema
Un diastema en la linea media tiene como concepto el espacio, en mm, entre los
dos incisivos maxilares permanentes en la posicion normal de los puntos de

contacto. Esta dimension se puede hacer en diversos niveles entre las
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superficies mesiales de los incisivos centrales y debe asignarse al milimetro

entero mas cercano. 18

5. Mayor irregularidad del maxilar anterior
Irregularidades se refieren a las rotaciones fuera del arco, o desplazamiento de
la alineacion normal. Los cuatro incisivos de la arcada superior se deben estudiar
para ubicar la mayor irregularidad. El lugar de la mayor irregularidad entre los
dientes contiguos se mide usando una sonda. La punta de la sonda se coloca en
conexiéon con la superficie labial del incisivo mas lingual desplazada o
giroversada mientras que la sonda se mantiene al paralelo al plano oclusal y en
angulo recto a la linea normal del arco. Las irregularidades pueden ocurrir con o
sin apiflamiento. Si no presenta lugar suficiente para los cuatro incisivos en la
alineacion correcta, pero algunos se giran o desplazan, la mayor irregularidad se
registra como se ha explicado anteriormente. El segmento no se debe registrar
tan concurrido. Las irregularidades en la superficie distal de los incisivos laterales

también se deben considerar, si esta presente.®

6. Mayor irregularidad mandibular anterior
La medicion es la misma que en la arcada superior, excepto que se realiza en el
arco inferior. La mayor irregularidad entre los dientes adyacentes en el arco

inferior se encuentra y se mide como se describié anteriormente. 18
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7. Resalte maxilar anterior — overjet
Medida de la relacion horizontal de los incisivos que se realiza con las piezas
dentarias en una relacion interoclusal en que se establecen la mayor cantidad de
puntos de contacto, independiente de la posicion condilar. La distancia desde el
borde incisal labial del incisivo superior mas destacado a la superficie labial del
incisivo inferior conveniente se mide con la sonda paralelo al plano oclusal. El
mayor resalte maxilar se coloca el milimetro entero mas cercano. Resalte maxilar
no se debe asignar si todos los incisivos superiores estan perdidos o en mordida
cruzada lingual. Si los incisivos ocluyen margen con margen, la puntuacion es

cero.18

8. Resalte mandibular anterior — overjet
El resalte mandibular se evalia cuando un incisivo inferior destaca hacia
adelante o hacia labial con el incisivo superior opuesto, es decir, esta en mordida
cruzada. El mayor resalte mandibular (profusion mandibular), o mordida cruzada,
se apuntara al milimetro entero mas proximo. La medicidn es igual para el resalte
del maxilar anterior. No debe ser anotado si un incisivo inferior se rota de manera
gue una parte del borde incisal estd en mordida cruzada pero otra parte del borde

incisal no lo esta.18

9. Mordida abierta anterior — openbite

Si hay una falta de superposicion vertical entre cualquiera de los pares opuestos

de los incisivos, se calcula la cantidad de mordida abierta usando una sonda
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periodontal. La mayor mordida abierta se apunta al milimetro entero mas

cercano.18

10.Relacién molar antero posterior

Esta evaluacion se basa casi siempre en los primeros molares permanentes
superiores e inferiores. La evaluacion no puede ser llevada a cabo si los primeros
molares estan ausentes, no han erupcionado completamente, o esta deforme
debido a la extensa caries que presenta o si tiene obturaciones amplias, en ese
caso se toma los caninos y premolares permanentes para ser evaluados. Los
lados izquierdo y derecho se calculan con las piezas dentarias en oclusién y solo
la mayor desviacion de la relacion molar normal se registra los siguientes
codigos:

0 = normal

1 = media cuspide del primer molar hacia mesial o distal.

2 = clspide completa del primer molar hacia mesial o distal.®

2.3 Definiciéon de términos basicos

Relacion céntrica: Es la relacion de la mandibula con el maxilar cuando los
condilos se encuentran en la posicion mas superior contra la eminencia
articular.4®

Rizolisis: Proceso fisiolégico que consiste en la pérdida de sustancia de los

elementos tisulares de los dientes temporales para facilitar su exfoliacion. 4’
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Periodonto: Forma parte del sistema masticatorio o estomatognatico que se
define como estructuras que rodean al diente y lo conforman: La encia, el
ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar. 48

Hiperemia pulpar: Es una enfermedad inflamatoria suave a moderada de la
pulpa causada por diversos estimulos, en la cual la pulpa es capaz de regresar

al estado no inflamatorio después de retirado el estimulo. #°
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CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivada

3.1.1 Hipotesis principal

La necesidad de tratamiento ortodontico mediante el indice de estética dental en
escolares de 12 - 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro - Callao 2018

es de maloclusion definitiva con tratamiento optativo.

3.2Variables, dimensiones e indicadores, definicibn conceptual vy
operacional

3.2.1 Definicién operacional

Necesidad de tratamiento ortodontico: Es la necesidad de tratamiento

ortodéntico segun la severidad de maloclusién.*®

Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona al dia de realizar el estudio.

Género: Es la condicién organica que distingue al hombre de la mujer y puede

ser femenino o masculino.
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Operacionalizacion de variables

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES . VALORES
MEDICION
Denticion Ausencia de incisivo, canino y premolar
Apifiamiento en los sectores incisales < 25: Innecesario
Espaciamiento en los sectores 26 - 30: Tratamiento
Necesidad de Espaciamiento incisales optativo
tratamiento Diastema en la linea media Ordinal 31 - 35: Tratamiento
ortodéntico Mayor irregularidad del maxilar anterior sumamente
Mayor irregularidad mandibular anterior importante
= 36: Tratamiento
Oclusién Overjet anterior del maxilar obligatorio
Overjet anterior mandibular
Mordida abierta anterior
Relacién molar anteroposterior
Co variables
Género DNI Nominal Masculino M
Femenino F
12 afos
Edad DNI Razén 13 afios
14 afnos
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
4.1.1 Tipo de investigacion
El estudio realizado es de tipo descriptivo, transversal y prospectivo; disefio no
experimental:
- Es descriptivo: Pues porque nos informé las particularidades que
presenta la poblacién de estudio.*®
- Es transversal: Porque el estudio permiti6 observar en un momento
determinado lo que esta pasando, se evalud las caracteristicas de un
grupo de alumnos en un momento determinado con una sola
observacion.*
- Es prospectivo: Porque la evaluacion se realizé a lo largo del mes de
Junio del 2018.
- Disefio no experimental: Porque durante la investigacion los datos no
fueron manipulados, se observaron tal como son y cdmo se dan en su

contexto natural y luego fueron analizados.*®

4.1.2 Nivel de investigacion
La investigacién es de nivel basico porque se obtuvo y recopild la informacion
para incrementar los conocimientos tedricos, la investigacién esta enfocada a la

exploracion de nuevos estudios y nuevos campos de investigacion.*®
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4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion y muestra

La poblacion investigada esta conformada por escolares del nivel secundario de
la I. E San Pedro del distrito del Callao. La poblacion consta de 336 estudiantes.
Es factible aplicar la siguiente formula para calcular el tamafio de muestra bajo
una técnica de muestreo probabilistico, tomando en cuenta que esta debe ser

representativa y valida.

NXZaZprq
n=
d2x(N—1)+Z, 2xpxq

n = tamafno de muestra

N = tamafio de la poblacion

Z=1,96
p=19,2% ®
g=281,8%
d=5%

n =140 ->tamafio minimo de la muestra

4.2.2 Criterios deinclusién

Estudiantes de ambos sexos.

- Alumnos matriculados de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa San
Pedro

- Alumnos que padres hayan firmado el consentimiento informado.

- Estudiantes que accedan a participar en la investigacion y firmen el

asentimiento informado.
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4.2.3 Criterios de exclusion
- Alumnos que ya tengan o que tuvieron el tratamiento de ortodoncia u
ortopedia anteriormente.
- Escolares con algun impedimento fisico o psicolégico que impidan su
evaluacion.
- Alumnos que presenten anodoncia dental.

- Alumnos que presenten denticion mixta.

4.3 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: Observacion y examen clinico; técnica que permitié entrar en contacto
directo con los pacientes y recolectar datos.

Instrumento: Se utilizé la ficha de examen clinico ha sido elaborado por el autor
del presente trabajo de investigacion siguiendo los parametros del indice

Estético Dental (DAI) validado por la OMS.

4.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se solicitd los permisos correspondientes tanto a la directora de la Escuela
Profesional de Estomatologia la Dra. Miriam Vasquez que redactd una carta de
presentacion dirigida al director de la |.E. “San Pedro” (Ver anexo 1) para examinar
la necesidad de tratamiento ortodontico en escolares de 12 a 14 afios. Como asi
también al director Walter Veldsquez Diaz de la Institucion Educativa San Pedro la
autorizacion para acceder a las aulas y una constancia de desarrollo de la

investigacién. (Ver anexo 2)
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Se utiliz6 el indice De Estética Dental instrumento que permitié recoger datos de
los mismos alumnos, a través de un conjunto de items validos y elaborados. (Ver
anexo 5) Cada componente estuvo enfocado a cada indicador que se deseo

evaluar.

a) Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitoé los permisos correspondientes al director de la Institucion Educativa
“San Pedro” para examinar alumnos de 12 a 14 afios. Antes de iniciar el examen
clinico, a los padres de los escolares analizados se les comunico acerca de los
objetivos del estudio y se les solicitd por escrito su consentimiento para que sus
hijos fueran parte de él. (Ver Anexo 3), asi como también a los escolares se les
solicité su aprobacion. (Ver Anexo 4). Ademas, a los padres de familia de los
escolares que obtuvieron un puntaje DAI alto, se les informé sobre la condicion
gue presenta y sobre la importancia de su tratamiento.

El examen clinico se realizé en las aulas del centro educativo ya mencionado. El
material de exploracién clinica y de ayuda estuvo compuesto por baja lenguas,
sondas periodontales estériles, guantes de latex, campos descartables,
mascarillas, un lapicero y las fichas de recolecciéon de datos (Ver Anexo 5). Se
procedi6 a utilizar la sonda periodontal para tomar las medidas y apuntarlas en
las fichas para posteriormente realizar la férmula. Ademas se tenia un recipiente

con glutaraldehido para la desinfeccion del instrumental usado.
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4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion

Se recolecto los resultados del estudio los cuales se plasmaron en hojas de calculo
del programa de Microsoft Excel, posteriormente el procesamiento y analisis se
aplicé mediante el programa de estadistica IBM SPSS version 24 en espafiol en

software Windows 10.

4.6 Aspectos éticos contemplados

El consentimiento voluntario tal y como lo describe el cédigo de Nuremberg es
sumamente primordial. Esto quiere decir que la persona involucrada debe tener
capacidad legal para ofrecer su asentimiento, que debe estar en una situacion
tal que pueda ejercer su libertad de escoger, sin que intervenga cualquier tipo de
componente de fuerza, falacia, engafo, coaccién, o algun otro factor represivo o
coactivo; y que debe tener el suficiente entendimiento y comprension del tema
en todos los distintos aspectos para que pueda tomar una decisién bajo su propia
voluntad. 2

La investigacion debe emplearse con la finalidad de conseguir resultados
productivos a favor de la poblacion que no sean accesibles mediante otros

métodos o medios de estudio, y no debe ser al alzar o innecesaria. 32

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es indagar la
etiologia, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar los métodos
preventivos, diagnéstico y terapéuticas (métodos, procedimientos y

tratamientos). Incluso, el mejor tratamiento debe ser analizado continuamente a
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través del estudio para que estas puedan ser seguras, eficiente, accesibles y de

calidad. 42

Aunque el objetivo principal del estudio médico es dar a conocer nuevos
conocimientos, este no debe interponerse nunca a los derechos e intereses del

paciente que participa en dicha investigacién.*?

Es prioridad del médico cuidar la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacién, la intimidad y sobretodo la confidencialidad de
la informacion personal de las personas acceden participar en el estudio. La
responsabilidad de cuidar a los que forman parte de la investigacion debe caer
siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes,

aunque hayan dado su consentimiento.*?
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

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

tablas, etc.

TABLA N° 1
Analisis de la necesidad de tratamiento ortodéntico en escolares de 12 a

14 afos de la Institucion Educativa San Pedro

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Sin anomalias(No necesita 55 36,7 36,7

tratamiento)

Maloclusion 49 32,7 69,3
definida(Tratamiento

optativo)

Maloclusion 26 17,3 86,7
severa(Tratamiento

sumamente importante

Maloclusion muy 20 13,3 100,0
severa(Tratamiento

obligatorio)

Total 150 100,0

Fuente: Ximena Prado Arrieta. (2018)

Se observa que la condicién de no necesita tratamiento (sin anomalias o0 una
maloclusion leve) 55 escolares presentaron una mayor prevalencia con un
porcentaje de (36,7%), en cuanto a la maloclusion definida (tratamiento optativo)
49 alumnos obtuvieron un (32,7%), 26 estudiantes obtuvieron maloclusion
severa (tratamiento sumamente importante) se hallé un (17.3%) y la maloclusiéon
muy severa (tratamiento obligatorio) dio como resultado un (13,3%) equivalente

a 20 alumnos.
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Porcentaje

GRAFICO N°1
Analisis de la necesidad de tratamiento ortoddntico en escolares de

12 a 14 afios de la Institucién Educativa San Pedro

Necesidad de tratamiento ortodéntico

407
307
209
36 67 %
3267%
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Sin anomalias(Mo necestta  Maloclusion definida Maloclusion severa Maloclusion muy severa
tratamiento) (Tratamierto optativa) (Tratan]ient:qsmnamente (Tratamiento obligatorio)
importarte

Mecesidad de tratamiento ortodontico

Fuente: Ximena Prado Arrieta. (2018)
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no

parameétricas, de correlacion, de regresion u otras.

TABLA N°2

Analisis de la necesidad de tratamiento ortoddéntico en
escolares de 12 a 14 anos de la Institucion Educativa San

Pedro en relaciéon con la edad.

Edad

12 afios 13 afios 14 afios Total

Necesidad de Sin anomalias(No 8 18 29 55
tratamiento ortodontico necesita tratamiento) 5,3% 12,0% 19,3%  36,7%
Maloclusién 6 17 26 49
definida(Tratamiento 4,0% 11,3% 17,3% 32.7%
optativo)
Maloclusion 5 10 11 26
severa(Tratamiento 3.3% 6,7% 7.3% 17,3%

sumamente importante

Maloclusion muy 1 9 10 20
severa(Tratamiento 0,7% 6,0% 6,7% 13,3%
obligatorio)

Total 20 54 76 150

13,3% 36,00 50,7% 100,0%

Fuente: Ximena Prado Arrieta. (2018)

Se observa una muestra de 20 escolares de 12 afios evaluados, 8 (5,3%)
presentan maloclusion leve, 6 (4,0%) presenta maloclusion definida con
tratamiento optativo, 5 (3,3%) presenta maloclusion severa y 1 (0,7%) presenta
maloclusion muy severa o discapacitante.

Con una muestra de 54 escolares de 13 afios evaluados, 18 (12,0%) presentan

maloclusion leve, 17 (11,3%) presenta maloclusion definida con tratamiento
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optativo, 10 (6,7%) presenta maloclusion severay 9 (6,0%) presenta maloclusion
muy severa o discapacitante.

Con una muestra de 76 escolares de 14 afios evaluados, 19 (19,3%) presentan
maloclusion leve, 26 (17,3%) presenta maloclusion definida con tratamiento
optativo, 11 (7,3%) presenta maloclusion severa y 10 (6,7%) presenta

maloclusion muy severa o discapacitante.

GRAFICO N° 2
Analisis de la necesidad de tratamiento ortodéntico en escolares de 12 a
14 afos de la Institucion Educativa San Pedro en relacion con la edad.

Grafico de barras
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Fuente: Ximena Prado Arrieta. (2018)
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TABLA N° 3

Analisis de la necesidad de tratamiento ortodéntico en escolares
de 12 a 14 aios de la Institucion Educativa San Pedro en relaciéon
con el género

Género
Masculino Femenino Total
Necesidad de Sin anomalias(No 26 29 55
tratamiento ortodontico  necesita tratamiento) 17,3% 19,3% 36,7%
Maloclusion 23 26 49
definida(Tratamiento 15,3% 17,3% 32,7%
optativo)
Maloclusion 14 12 26
severa(Tratamiento 9,3% 8,0% 17,3%
sumamente importante
Maloclusion muy 10 10 20
severa(Tratamiento 6,7% 6,7% 13,3%
obligatorio)
Total 73 77 150
48,7% 51,3% 100,0%

Fuente: Ximena Prado Arrieta. (2018)

Se observa que, del sexo masculino se examind 73 escolares, 26 (17,3%)
presentan maloclusion leve, 23 (15,3%) presenta maloclusion definida con
tratamiento optativo, 14 (9,3%) presenta maloclusion severa y 10 (6,7%)
presenta maloclusion muy severa o discapacitante. Del sexo femenino se
examiné 77 escolares, 29 (8,0%) presentan maloclusion leve, 26 (17,3%)
presenta maloclusion definida con tratamiento optativo, 12 (8,0%) presenta
maloclusion severa y 10 (6,7%) presentan maloclusion muy severa 0

discapacitante.
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GRAFICO N° 3

Analisis de la necesidad de tratamiento ortodontico en escolares de 12 a

14 afios de la Institucion Educativa San Pedro en relaciéon con el género.

Grafico de barras
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TABLA N°4
Andlisis de la frecuencia de piezas ausentes de escolares de 12 a 14 afios

de la Institucion Educativa San Pedro segun el género.

Género
Masculino Femenino Total
Piezas ausentes No presenta 72 74 146
ausencia de
. 48,0% 49,3% 97,3%
dientes
Presenta ausencia 1 3 4
de dientes
0,7% 2,0% 2,7%
Total 73 77 150
48,7% 51,3% 100,0%

Fuente Ximena Prado Arrieta. (2018)

De los 150 escolares se hall6 que 74 del género femenino (49,3%) y 72 del
género masculino (48,0%) que presentaban todos los incisivos, caninos y
premolares a diferencia del género femenino 3 (2,0%) y 1 del género masculino
(0,7%) que presentaron ausencia de un diente de entre las piezas ya

mencionados.
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GRAFICO N°4

Anadlisis de la frecuencia de piezas ausentes de escolares de 12 a 14 afios

de la Institucion Educativa San Pedro segun el género.

Grafico de barras
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TABLA N°5

Andlisis de frecuencia del apifiamiento de escolares de 12 a 14 afios de la

Institucion Educativa San Pedro segun el género.

Género

Masculino  Femenino Total
Apifiamiento Sin apifiamiento 12 9 21
8,0% 6,0% 14,0%
Un segmento apifiado 24 23 47
16,0% 15,3% 31,3%
Dos segmentos apifiados 37 45 82
247% 30,0% 54,7%
Total 73 77 150
48,7% 51,3% 100,0%

Fuente Ximena Prado Arrieta. (2018)

Del total de 150 escolares, 9 mujeres (6,0%) 12 varones (8,0%) no presenta

ningln segmento con apifiamiento, mientras que 23 (15,3%) mujeres y 24

(16,0%) varones obtuvieron un segmento apifiado y finalmente 45 (30,0%)

mujeres y 37 (24,7%) varones presentaron ambos segmentos con apifiamiento.

75



GRAFICO N°5

Andlisis de frecuencia del apifiamiento de escolares de 12 a 14 afios de la

Institucion Educativa San Pedro segun el género.

Grafico de barras
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Fuente: Ximena Prado Arrieta. (2018)
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TABLA N° 6

Andlisis de frecuencia del espaciamiento de escolares de

12 a 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro segun

el género.
Género
Masculino Femenino Total

Espaciamiento  No hay espaciamiento 56 55 111
37,3% 36,7% 74,0%

Un segmento con 9 18 27

espaciamiento 6,0% 12,0% 18,0%

Dos segmentos con 8 4 12

espaciamiento 5,3% 2,7% 8,0%

Total 73 77 150
48,7% 51,3% 100,0%

Fuente: Ximena Prado Arrieta. (2018)

Del total de 150 escolares, 55 mujeres (36,7%) y 56 varones (37,3%) no
presenta ningln segmento con espaciamiento, mientras que 18 (12,0%)
mujeres y 9 (6,0%) varones obtuvieron un segmento con espaciamiento y
finalmente 4 (2,7%) mujeres y 8 (5,3%) varones presentaron ambos segmentos

con espaciamiento.
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GRAFICO N°6

Andlisis de la frecuencia del espaciamiento de escolares de 12 a 14 afios

de la Institucion Educativa San Pedro segun el género
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TABLA N°7

Analisis de frecuencia de diastema de linea media de escolares de 12 a 14

afios de la Institucion Educativa San Pedro segun el género.

Género
Masculino Femenino Total
Diastema en No presenta diastema 58 57 115
linea media en linea media
38,7% 38,0% 76,7%
Presenta diastema en 15 20 35
linea media
10,0% 13,3% 23,3%
Total 73 77 150
48,7% 51,3% 100,0%

Fuente: Ximena Prado Arrieta. (2018)

De 150 escolares, 57 escolares del género femenino obtuvo (38,0%) mientras

que 58 alumnos del género masculino (38,7%) que no presentaron ningun

diastema en la linea media a diferencia de 20 (13,3%) mujeres y 15 (10,0%)

varones que si presentaron diastema en la linea media (>1mm).
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GRAFICO N°7

Analisis de frecuencia de diastema de linea media de esc

afios de la Institucién Educativa San Pedro segun
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Fuente: Ximena Prado Arrieta. (2018)

olares de 12 a 14

el género.

Sexo

M Masculino
[ Femenino

80



TABLA N°8

Andlisis de la frecuencia de maxima irregularidad del maxilar de

escolares de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro segun el

género.

Género
Masculino Femenino Total

Maxima Irregularidad  No presenta irregularidad 25 23 48
del maxilar 16,7% 15,3% 32,0%
irregularidad de 1-2mm 32 34 66

21,3% 22,7% 44,0%

Irregularidad mayor o igual de 16 20 36

ST 10,7% 13,3% 24,0%

Total 73 77 150
48,7% 51,3% 100,0%

Fuente: Ximena Prado Arrieta. (2018)

De los 150 escolares estudiados 23 mujeres (15,3%) y 25 varones (16,7%) no

presentaron irregularidad alguna mientras que 34 (22,7%) estudiantes mujeres

y 32 (21,3%) varones obtuvieron una irregularidad de 1 a 2mm y finalmente 20

(13,3%) alumnos del género femenino y 16 (10,7%) escolares del género

masculino presentaron una irregularidad mayor o igual de 3mm.
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GRAFICO N°8

Analisis de la frecuencia de maxima irregularidad del maxilar de

escolares de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro segun el

género.

Grafico de barras
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TABLA N°9

Andlisis de la frecuencia de irregularidad mandibular de escolares de 12 a

14 afios de la Institucion Educativa San Pedro segun el género.

Género

Masculino Femenino Total
Maxima Irregularidad  No presenta irregularidad 20 21 41
mandibular 13,3% 14,0% 27,3%
Irregularidad de 1-2mm 39 42 81
26,0% 28,0% 54,0%
Irregularidad mayor o igual de 3mm 14 14 28
9,3% 9,3% 18,7%
Total 73 77 150
48,7% 51,3% 100,0%

Fuente: Ximena Prado Arrieta. (2018)

De los 150 escolares estudiados 21 estudiantes del género femenino (14,0%) y

20 del género masculino (13,3%) no presentaron irregularidad mandibular

alguna mientras que 42 (28,0%) mujeres y 39 (26,0%) varones obtuvieron una

irregularidad de 1 a 2mm vy finalmente 14 (9,3%) mujeres y 14 (9,3%)

estudiantes varones presentaron una irregularidad mayor o igual de 3mm.
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GRAFICO N°9
Andlisis de la frecuencia de irregularidad mandibular de escolares de 12 a

14 afios de la Institucion Educativa San Pedro segun el género.

Grafico de barras
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TABLA N°10
Andlisis de la frecuencia del overjet anterior del maxilar de escolares de

12 a 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro segun el género

Género
Masculino Femenino Total

Overjet maxilar  0-3mm 48 52 100
32,0% 34, 7% 66,7%

Mayor o igual de 4mm 25 25 50

16,7% 16,7% 33,3%

Total 73 77 150
48,7% 51,3% 100,0%

Fuente: Ximena Prado Arrieta. (2018)

De los 150 estudiantes, el 52 (34,7%) perteneciente al género femenino y 48
(32,0%) al género masculino se hallé un overjet maxilar de 0-3mm mientras que
25 (16,7%) mujeres y 25 (16.7%) varones obtuvieron un resultado de overjet

mayor o igual de 4mm.
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GRAFICO N°10
Andlisis de la frecuencia del overjet anterior del maxilar de escolares de

12 a 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro segun el género.

Grafico de barras
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Fuente: Ximena Prado Arrieta. (2018)
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TABLA N°11
Andlisis de la frecuencia de overjet mandibular de escolares de 12 a 14

afios de la Institucion Educativa San Pedro segun el género

Género

Masculino  Femenino Total
Overjet mandibular 0-3mm 72 77 149
48,0% 51,3% 99,3%
mayor o igual a 4mm 1 0 1
0,7% 0,0% 0,7%
Total 73 77 150
48,7% 51,3% 100,0%

Fuente: Ximena Prado Arrieta. (2018)

De los 150 estudiantes, 77 (51,3%) perteneciente al género femenino y 72
(48,0%) al género masculino se hallé un overjet mandibular de 0-3mm mientras
gue hubo un porcentaje de 0,0% de estudiantes mujeres es decir ninguna mujer
presento un overjet mandibular a diferencia del (0.7%) varones obtuvieron un

resultado de overjet mayor o igual de 4mm.
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GRAFICO N° 11

Anadlisis de la frecuencia de overjet mandibular de escolares de 12 a 14

afios de la Institucion Educativa San Pedro segun el género

Grafico de barras
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TABLA N°12

Analisis de la frecuencia de mordida abierta de escolares de 12 a 14 afios

de la Institucion Educativa San Pedro segun el género

Género

Masculino Femenino Total
Mordida abierta Omm 71 75 146
47,3% 50,0% 97,3%
mayor o igual a Imm 2 2 4
1,3% 1,3% 2,7%
Total 73 77 150
48,7% 51,3% 100,0%

Fuente: Ximena Prado Arrieta. (2018)

De los 150 escolares, 75 estudiantes del género femenino (50,0%) y 71 del

género masculino (47,3%) no presentaron una mordida abierta mientras que el

2 (1,3%) mujeres y 2 (1.3%) varones si presentaron una mordida abierta mayor

oigual a 1mm.
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GRAFICO N°12
Analisis de la frecuencia de mordida abierta de escolares de 12 a 14 afios

de la Institucion Educativa San Pedro segun el género.
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90



TABLA N° 13
Andlisis de la frecuencia de la relacion molar anteroposterior de

escolares de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro segun el

género
Género
Masculino Femenino Total

Relacion molar Normal 35 46 81
anteroposterior 23.3% 30,7% 54,0%
Media cuspide 19 19 38

12,7% 12,7% 25,3%

Cuspide completa 19 12 31

12,7% 8,0% 20,7%

Total 73 77 150
48,7% 51,3% 100,0%

Fuente Ximena Prado Arrieta. (2018)

De los 150 escolares, 46 escolares del género femenino (30,7%) y 35
estudiantes del género masculino (23,3%) obtuvieron una relacién molar normal,
mientras que 19 (12,7%) mujeres y 19(12,7%) varones se hall6 una relacion
molar anteroposterior de media cuspide desviada hacia mesial o distal respecto
a su relacion normal y finalmente el 12 (8,0%) mujeres y 19 (12,7%) varones
obtuvieron una relacion molar de cuspide completa desviada hacia mesial o

distal respecto a su relacion normal.
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GRAFICO N°13

Andlisis de la frecuencia de relacion molar anteroposterior de escolares

de 12 a 14 afos de la Institucién Educativa San Pedro segun el género.
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5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.

5.3.1 Prueba de hipotesis principal

Formulacién de hipotesis estadisticas

H1: La necesidad de tratamiento ortodéntico mediante el indice de estética

dental en escolares de 12 - 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro -

Callao Junio 2018 con mayor porcentaje es de maloclusién definitiva con

tratamiento electivo.

TABLA N°14

Andlisis de hipotesis principal de la necesidad de tratamiento
ortodontico de escolares de 12 a 14 afos de la Institucion Educativa

San Pedro
Género
Masculino Femenino  Total

Necesidad de Sin anomalias 26 29 55
tratamiento ortodéntico  (No necesita tratamiento) 17,3% 19,3% 36,7%
Maloclusién definida( 23 26 49
Tratamiento optativo) 15,3% 17,3% 32,7%
Maloclusién severa 14 12 26
(Tratamiento 9,3% 8,0% 17,3%

sumamente importante)
Maloclusion muy severa 10 10 20
(Tratamiento obligatorio) 6,7% 6,7% 13,3%
Total 73 77 150
48,7% 51,3% 100,0

%

Fuente: Ximena Prado Arrieta. (2018)

La condicién de no necesita tratamiento (sin anomalias) presento una mayor

prevalencia con un porcentaje de 36,7% negando la hipotesis principal.
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5.3.2 Prueba de hipotesis derivadas

TABLA N° 15
Prueba de Spearman
Anélisis de hipotesis especifica de la necesidad de tratamiento
ortodontico de escolares de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa San

Pedro en relacién a la edad

Necesidad
de
tratamiento

ortodontico Edad

Rho de Necesidad de Coeficiente de 1,000 -,028
Spearman tratamiento ortodéntico correlacion
Sig. (bilateral) . , 735
N 150 150
Edad Coeficiente de -,028 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) , 735
N 150 150

H1: La necesidad de tratamiento ortodontico en escolares de 12 - 14 afios de
la Institucién Educativa San Pedro - Callao 2018 se relaciona significativamente
con la edad.

HO: La necesidad de tratamiento ortodontico en escolares de 12 - 14 afios de
la Institucion Educativa San Pedro - Callao 2018 no se relaciona
significativamente con la edad.

Mediante la prueba de Spearman se obtuvo como resultado que la relacion entre
la necesidad de tratamiento ortodéntico y la edad tuvo un valor de -0,028 al ser
menor a 1 se acepta la hipotesis nula, es decir la necesidad de tratamiento

ortodontico y la edad no se relacionan significativamente.
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TABLA N° 16
Andlisis de hipotesis especifica de la necesidad de tratamiento
ortodontico de escolares de 12 a 14 anos de la Institucion Educativa San

Pedro en relacion con el género.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3952 3 ,941
Razén de verosimilitud ,395 3 ,941
Asociacion lineal por lineal 174 1 677

N de casos validos 150

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 9,73.

H1: La necesidad de tratamiento ortodontico en escolares de 12 - 14 afios de
la Institucién Educativa San Pedro - Callao 2018 se relaciona significativamente
con el género.

HO: La necesidad de tratamiento ortodontico en escolares de 12 - 14 afios de
la Institucion Educativa San Pedro - Callao 2018 no se relaciona
significativamente con el género.

Mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson se obtuvo como resultado que
la relaciéon entre la necesidad de tratamiento ortodontico y el género tuvo un valor
de p=0,941 al ser mayor que 0, 05 se acepta la hipotesis nula, es decir la
necesidad de tratamiento ortodontico y el género no se relacionan

significativamente.
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TABLA N° 17

Prueba de chi — cuadrado de Pearson

Analisis de hipoétesis derivada de piezas ausentes en escolares de 12 a 14

afnos de la Institucion Educativa San Pedro segun el género.

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor Df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,9212 1 ,337
Correccion de continuidad® ,205 1 ,651
Razoén de verosimilitud ,967 1 ,325
Prueba exacta de Fisher ,620 ,330
Asociacion lineal por lineal ,915 1 ,339

N de casos validos 150

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,95.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

H1: El componente del DAI piezas ausentes en escolares de 12 - 14 afios de la
Instituciébn Educativa San Pedro - Callao 2018 se relaciona significativamente
con el género.

HO: El componente del DAI piezas ausentes mediante la denticion en escolares
de 12 - 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro - Callao 2018 no se
relaciona significativamente con el género.

Mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson se obtuvo como resultado que
el componente del DAl piezas ausentes en relacion con el género tuvo un valor
de p=0,3371 al ser mayor que 0, 05 se acepta la hipdtesis nula, es decir las

piezas ausentes y el género no se relacionan significativamente.
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TABLA N°18
Andlisis de hipodtesis derivada apifiamiento en escolares de 12 a 14 afos

de la Institucion Educativa San Pedro segun el género.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,1242 2 ,570
Razon de verosimilitud 1,126 2 ,569
Asociacion lineal por lineal 1,117 1 ,291

N de casos validos 150

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 10,22.

H1: EI componente del DAI apifiamiento en escolares de 12 - 14 afios de la
Institucién Educativa San Pedro — Callao 2018 se relaciona significativamente
con el género.

HO: ElI componente del DAI apifiamiento en escolares de 12 - 14 afios de la
Institucién Educativa San Pedro - Callao 2018 no se relaciona significativamente
con el género.

Mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson se obtuvo como resultado que
El componente del DAI apifiamiento en relacion con el género tuvo un valor de
p=0,570 al ser mayor que 0, 05 se acepta la hipétesis nula, es decir el

apifiamiento y el género no se relacionan significativamente.
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TABLA N°19
Prueba de chi — cuadrado de Pearson
Andlisis de hipodtesis derivada espaciamiento en escolares de 12 a 14

afios de la Institucion Educativa San Pedro segun el género.

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,2392 2 , 120
Razo6n de verosimilitud 4,320 2 , 115
Asociacion lineal por lineal ,002 1 ,962

N de casos validos 150

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 5,84.

H1: El componente del DAI espaciamiento en escolares de 12 - 14 afos de la
Institucion Educativa San Pedro - Callao 2018 se relaciona significativamente
con el género.

HO: El componente del DAI espaciamiento en escolares de 12 - 14 afios de la
Institucion Educativa San Pedro - Callao 2018 no se relaciona significativamente
con el género.

Mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson se obtuvo como resultado que
El componente del DAI espaciamiento en relacion con el género tuvo un valor
de p=0,120 al ser mayor que 0, 05 se acepta la hipotesis nula, es decir el

espaciamiento y el género no se relacionan significativamente.
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TABLA N°20

Prueba de chi — cuadrado de Pearson

Analisis de hipotesis derivada de diastema de linea media en escolares en

12 a 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro segun el género.

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor Df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6172 1 ,432
Correccion de continuidad® ,351 1 ,554
Razoén de verosimilitud ,619 1 432
Prueba exacta de Fisher ,448 277
Asociacion lineal por lineal ,613 1 ,434

N de casos validos 150

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 17,03.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

H1: El componente del DAI diastema de la linea media en escolares de 12 - 14
aflos de la Institucion Educativa San Pedro - Callao 2018 se relaciona
significativamente con el género.

HO: El componente del DAI diastema de la linea media en escolares de 12 - 14
aflos de la Institucion Educativa San Pedro - Callao 2018 no se relaciona
significativamente con el género.

Mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson se obtuvo como resultado que
El componente del DAI diastema de la linea media en relacion con el género
tuvo un valor de p=0,432 al ser mayor que 0, 05 se acepta la hipotesis nula, es
decir el diastema en la linea media y el género no se relacionan

significativamente.
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TABLA N°21

Prueba de chi — cuadrado de Pearson

Analisis de hipoétesis derivada de méaxima irregularidad del maxilar en
escolares de 12 a 14 afios de Institucion Educativa San Pedro segun el
género.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,4822 2 ,786
Razon de verosimilitud ,483 2 ,786
Asociacion lineal por lineal 478 1 ,489

N de casos validos 150

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 17,52.

H1: El componente del DAl méxima irregularidad del maxilar en escolares de 12
- 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro - Callao 2018 se relaciona
significativamente con el género.

HO: El componente del DAl méxima irregularidad del maxilar en escolares de 12
- 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro - Callao 2018 no se relaciona
significativamente con el género.

Mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson se obtuvo como resultado que
El componente del DAI diastema de la linea media en relacion con el género
tuvo un valor de p=0,786 al ser mayor que 0, 05 se acepta la hipotesis nula, es
decir la maxima irregularidad del maxilar y el género no se relacionan

significativamente.
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TABLA N°22

Prueba de chi — cuadrado de Pearson

Analisis de hipotesis derivada de maxima irregularidad mandibular en
escolares de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro segun el
género.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0292 2 ,986
Razon de verosimilitud ,029 2 ,986
Asociacion lineal por lineal ,006 1 ,937

N de casos validos 150

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 13,63.

H1: El componente del DAl maxima irregularidad mandibular en escolares de 12
- 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro - Callao 2018 se relaciona
significativamente con el género.

HO: El componente del DAl maxima irregularidad mandibular en escolares de 12
- 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro - Callao 2018 no se relaciona
significativamente con el género.

Mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson se obtuvo como resultado que
El componente del DAI diastema de la linea media en relacion con el género
tuvo un valor de p=0,986 al ser mandibular y el género no se relacionan

significativamente.
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TABLA N° 23

Prueba de chi — cuadrado de Pearson

Andlisis de hipotesis derivada overjet maxilar en escolares de la Institucion
Educativa San Pedro segun el género.

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor Df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,0532 ,817

Correccion de continuidad® ,003 ,954

Razoén de verosimilitud ,053 ,817

Prueba exacta de Fisher ,863 ATT
Asociacion lineal por lineal ,053 ,818

N de casos validos 150

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 24,33.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

H1: El componente del DAI overjet maxilar en escolares de 12 - 14 afios de la

Instituciébn Educativa San Pedro - Callao 2018 se relaciona significativamente

con el género.

HO: El componente del DAI overjet maxilar en escolares de 12 - 14 afios de la

Institucién Educativa San Pedro - Callao 2018 no se relaciona significativamente

con el género.

Mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson se obtuvo como resultado que

El componente del DAI overjet maxilar en relacién con el género tuvo un valor

de p=0,817 al ser mayor que 0, 05 se acepta la hipotesis nula, es decir el overjet

maxilar y el género no se relacionan significativamente.
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TABLA N° 24
Prueba de chi — cuadrado de Pearson
Andlisis de hipodtesis derivada overjet mandibular en escolares de la

Institucion Educativa San Pedro segun el género.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor Df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0622 1 ,303
Correccién de continuidad® ,001 1 ,979
Razo6n de verosimilitud 1,447 1 ,229
Prueba exacta de Fisher ,487 ,487
Asociacion lineal por lineal 1,055 1 ,304

N de casos validos 150

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,49.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

H1: El componente del DAI overjet mandibular en escolares de 12 - 14 afios de
la Institucién Educativa San Pedro - Callao 2018 se relaciona significativamente
con el género.

HO: El componente del DAI overjet mandibular en escolares de 12 - 14 afios de
la Institucion Educativa San Pedro - Callao 2018 no se relaciona

significativamente con el género.

Mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson se obtuvo como resultado que
El componente del DAI overjet mandibular en relacién con el género tuvo un
valor de p=0,303 al ser mayor que 0, 05 se acepta la hipotesis nula, es decir el

overjet mandibular y el género no se relacionan significativamente.
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TABLA N° 25

Prueba de chi — cuadrado de Pearson

Analisis de hipotesis derivada mordida abierta en escolares de la Instituci

Educativa San Pedro segun el género

on

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor Df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0032 1 ,957
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razoén de verosimilitud ,003 1 ,957
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,670
Asociacion lineal por lineal ,003 1 ,957

N de casos validos 150

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es 1,95.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

H1: El componente del DAI mordida abierta en escolares de 12 - 14 afios de la
Institucion Educativa San Pedro - Callao 2018 se relaciona significativamente
con el género.

HO: El componente del DAI mordida abierta en escolares de 12 - 14 afios de la
Institucion Educativa San Pedro — Callao 2018 no se relaciona significativamente
con el género.

Mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson se obtuvo como resultado que
El componente del DAI mordida abierta en relacion con el género tuvo un valor
de p=0,303 al ser mayor que 0, 05 se acepta la hipétesis nula, es decir la

mordida abierta y el género no se relacionan significativamente.
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TABLA N° 26
Prueba de chi — cuadrado de Pearson
Andlisis de la hipdtesis derivada relaciéon molar anteroposterior en
escolares de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa San Pedro segun el

género.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,9702 2 227
Razon de verosimilitud 2,986 2 ,225
Asociacion lineal por lineal 2,896 1 ,089

N de casos validos 150

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 15,09.

H1: El componente del DAI relacion molar anteroposterior en escolares de 12 -
14 afios de la Institucion Educativa San Pedro - Callao 2018 se relaciona
significativamente con el género.

HO: El componente del DAI relacion molar anteroposterior en escolares de 12 -
14 afios de la Instituciébn Educativa San Pedro - Callao 2018 no se relaciona
significativamente con el género.

Mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson se obtuvo como resultado que
El componente del DAI relacion molar anteroposterior en relacion con el género
tuvo un valor de p=0,303 al ser mayor que 0, 05 se acepta la hip6tesis nula, es
decir la relacibn molar anteroposterior y el género no se relacionan

significativamente.
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5.4 Discusion

La presente investigacion fue dada en alumnos de 12 a 14 afios de edad y tuvo
la finalidad de determinar la necesidad de tratamiento ortodéntico mediante el
indice de Estética Dental (DAI).

Existen diversos factores para la busqueda de un tratamiento ortodontico, ya
sean por motivos estéticos, funcionales, salud, o problemas psicosociales con la
maloclusién pero lamentablemente no todas las personas tienen el acceso facil
a poder adquirir dicho tratamiento o no saben a lo que conlleva el tener una

maloclusion severa y el no poder atenderse adecuadamente.

El indice de estética dental (DAI) es un indice que indica una lista de rasgos o
condiciones oclusales en categorias, ordenadas en una escala de grados que
permite observar la severidad de las maloclusiones, el cual por ser un indice
muy eficaz y con la ventaja de ser empleado sin el requerimiento de fotografias,

radiografias hace de este un indice simple y practico para nuestro estudio.

Para ello se realizé este estudio para poder brindar nuevos conocimientos, poder
compararlos con otras investigaciones, inculcando asi la importancia del
tratamiento ortodontico.

Conforme a esta investigacion se hall6 en los resultados de acuerdo a la
necesidad de tratamiento ortodontico un 13,3% que requerian de un tratamiento
obligatorio (maloclusibn muy severa) aproximandose a lo obtenido por
la investigacion de Serra L. et. al.” (2016) que obtuvo un 15,1% sin embargo
otros estudios muestras diferentes estadisticas como Fernandez P. et al.3 (2015)
reportd un 29,6%, Pino R.et al.l(2014) obtuvo un 28,8%, Pérez M. et.

al.21 (2014) encontrd un 20,9%, Pérez L. et al.° (2013) 23,5%, Arroyo C.8 (2014)
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que tuvo un resultado de 2,5% de maloclusion muy severa estando lejos de
nuestros resultados encontrados, tal vez por la disposicion genética o variacion
en el crecimiento facial y esqueleto o diversos factores.
Con respecto a la necesidad de tratamiento ortodontico en relacion con el género
se encontré en esta investigacion que el género femenino tuvo un mayor
predominio al presentar una oclusion sin anomalias obteniendo un 19,3% a
diferencia del género masculino que obtuvo 17,3% en contraste con la
investigacion de Irigoin J. 41(2016) que el género femenino obtuvo un 42% vy el
masculino 55% que obtuvo mayores resultados estando muy lejos de este
estudio, ya sea por los distintos rangos de edades que se empledé o por la
locacion de residencia o distintos habitos de cada paciente.
Con respecto a la necesidad de tratamiento ortodontico en relacion con la edad
se obtuvo que la edad de 14 afios presenté un porcentaje mayor en cuanto a
maloclusion severa y muy severa encontrando una similitud en la investigacion
de Barreda J.%° (2017) en la que el rango de edad con maloclusién severa y muy
severa fue también de 14 afios.

En este estudio la ausencia de dientes indico que el 2,7% en ambos sexos tiene
uno o mas dientes incisivos, caninos premolares ausentes. A diferencia del
estudio de Arroyo C.2 (2014) que muestra que obtuvo un 0%.

En cuanto al apifiamiento obtuvimos que el género masculino obtuvo un 8,0%,
y el género femenino 6,0% no presentaba apifiamiento en ninguna arcada. En
contraste al estudio de Pérez M. et al. 2! (2014) que present6 el 21, 5% de

varones y el 26, 6% de mujeres correspondientemente.
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El esta investigacion se determind que el espaciamiento obtuvo un 74, 0% que
no presentaba espaciamiento en ninguna arcada, el 18, 0% presentaba en una
arcada con espaciamiento y el 8, 0% presentaba espaciamiento en dos arcadas.
Teniendo una cercania a los resultados de la investigacion de Arroyo C.2 (2014)
el cual determino un 66, 7% que no presentaba espaciamiento, el 7, 0% con una

arcada con espaciamiento y el 26, 3% en dos arcadas.

De los 150 escolares se hallé que el 23, 3% que presentaba el diastema en la
linea media (>1mm) habiendo un mayor predominio a presentar dicho diastema
en mujeres. Se hallo una similitud en el estudio de Lazo A.® (2014) que obtuvo
un 21, 48% (con un 19, 48% y 22, 17% respectivamente) siendo en este caso
los varones el cual presentaban predominio a presentar el diastema en la linea

media.

Con respecto a la maxima irregularidad del maxilar se determin6 un 68,0% vy la
irregularidad mandibular con un 72,7% que presentaba dicha irregularidad tanto
en el género femenino como masculino. En contraste con la investigacion de
Mai A. et al. ® (2014) se hall6 un resultado de 22,5% y 42.5%

correspondientemente. Estando muy lejos de nuestros resultados.

Fernandez P. et al.3(2015) el overjet afectd mas a las mujeres, lo cual pudo estar
dado por la presencia de algunos factores de riesgo, entre los cuales figuran:
habito de la respiracion bucal, disfuncion lingual y succién digital. A diferencia
de nuestra investigacion el cual el overjet maxilar (>4mm) afecto por igual tanto
a las mujeres 16,7% y los varones 16,7%, determinando el overjet mandibular

(>4mm) afecto méas al género masculino el cual obtuvo 0,7%.
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Diversos factores conllevan a poseer una mordida abierta ya sea por la succién
digital, el uso del chupon, o diversas etiologias. En nuestra investigacion se
obtuvo un resultado de 2,7% (>1mm) tanto en el género femenino como
masculino. Encontrando una similitud con el estudio de Arroyo C.8 (2014) que

obtuvo 3%.

En cuanto a la relacion molar anteroposterior se obtuvo un recuento de 54,0%
de una relacion molar normal; un 25,3% de una relacion molar con media
cuspide y un 20,7% de una relacion molar de cuspide completa desviada hacia
mesial o distal respecto a su relacion molar. Hallando una discrepancia en los
resultados en la investigacion de Pérez M. et al.?* (2014) 33,3%, 48,8% y 17,8%

respectivamente.

La poblacion de la que fueron seleccionados los pacientes para este estudio son
similares en varios aspectos a comunidades de otros estudios ya sea por el
mismo rango de edad o a escolares que cursan sus estudios en Instituciones

Educativas.

El analisis comparativo con los estudios realizados en distintas partes del
mundo, permiten demostrar que las maloclusiones dentales y la necesidad de
tratamiento de ortodoncia son un gran problema de salud publica, que invita a

tomar con seriedad estas cifras.

Dichos resultados demuestran la importancia de seguir llevando a cabo mas
investigaciones sobre el tema de esta forma se inculca a la sociedad a la
prevencion, a la importancia de tratarse a tiempo por las consecuencias que

estas maloclusiones pueden ocasionar, aportar a los programas de salud,
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publica, la importancia del empleo del indice de Estética Dental DAl para
incentivar a las entidades publicas y privadas a anexarlo a la Historia Clinica,

permitiendo la priorizacion de tratamiento y planificacion de recursos.

Para la comprobacién de hipétesis por tratarse de ambas variables cualitativas
se utilizé la prueba de Chi Cuadrado de Pearson que dio como resultado que los
componentes del DAI independientemente y la necesidad de tratamiento

ortodontico relacionados segun el género no guardan relacion entre si.

Y para comprobacion de la hipétesis en cuanto a la necesidad de tratamiento
ortodontico en relacién con la edad por tratarse de una variable cuantitativa y

una variable cualitativa se optd por usar la prueba de Spearman
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CONCLUSIONES

Se concluyé que la prevalencia de la necesidad de tratamiento la
condicibn de no necesita tratamiento ortodontico hubo un mayor
predominio con un (36,7%) a diferencia de la maloclusion muy severa que
obtuvo un (13,3%).

La necesidad de tratamiento ortodontico segun la edad se obtuvo mayor
predominio en la edad de 14 afos indicado que presentaba una
maloclusion severa y maloclusion muy severa.

La necesidad de tratamiento ortodontico en relacion con el género se tuvo
un mayor predominio con el género femenino.

Se registré que solo 4 escolares presentaban ausencia de alguna pieza
dentaria.

Entre los componentes del espaciamiento y oclusion hubo un mayor
predominio con el género femenino y por la prueba de Chi — Cuadrado no
se encontro relacion estadisticamente significativa con el género.

El 54,0% de estudiantes analizados presentaron una relaciébn molar

anteroposterior normal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda profundizar estudios en poblaciones con un numero
mayor de personas de los distintos distritos de Lima y luego en provincias,
de modo que se obtenga un panorama global de la necesidad de
tratamiento ortodontico en nuestro pais.

Se recomienda anexar el indice (DAI) en la historia clinica de la
Universidad Alas Peruanas como protocolo para poder determinar la
necesidad de tratamiento ortodontico e informarle su condicion al
paciente en caso de encontrar maloclusiones muy severas.

Se recomienda a la Universidad Alas Peruanas que realicen campafas
orientadas a la deteccion temprana de maloclusiones para que asi los
pacientes puedan estar al tanto y ser derivado al especialista y poder
recibir un tratamiento adecuado.

Se recomienda incentivar a las escuelas a dar charlas sobre higiene
dental, con la finalidad de prevenir la caries dental y poder evitar que los
nifios pierdan sus dientes a temprana edad.

Se recomienda promover mediante campafas publicitarias la asistencia
periodica de la poblacion a centros de salud dental.

Se recomienda incentivar a los padres a que sus hijos puedan realizarse
chequeos desde temprana edad para poder aplicar un correcto
tratamiento ortodontico en caso su hijo tenga indicios de presentar alguna

maloclusion.
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ANEXO N°1: CARTA DE PRESENTACION

L UNIVERSIDAD
/@? 3 w ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 14 de junio de 2018

WALTER VELASQUEZ DIAZ
Director de la I.E. “San Pedro” - Callao

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada PRADO ARRIETA, XIMENA, con
codigo 2011137092, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien
necesita recabar informacion en el area que usted dirige para el desarrollo del
trabajo de investigacion (tesis).

TiTULO: “NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO MEDIANTE EL
iNDICE DE ESTETICA DENTAL EN ESCOLARES DE 12 - 14 ANOS DE LA
I.E SAN PEDRO - CALLAO JUNIO 2018”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

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

Atentamente,
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ANEXO N° 2: CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

INSTITUCION EDUCATIVA N° 5050 “SAN PEDRO”
Cédigo modular: Primaria 0556290 Secundaria 1083815

Callao, 28 de Junio del 2018.

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 5050 “SAN PEDRO”
DE LA DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION DEL CALLAO, DREC:

HACE CONSTAR:

Que, la bachiller en Odontologia XIMENA PRADO ARRIETA con DNI
72512473 realizé en la Institucion Educativa la recoleccién de datos sobre
“NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO MEDIANTE EL INDICE DE
ESTETICA DENTAL EN ESCOLARES DE 12 - 14 ANOS para que pueda
obtener € titulo profesional de Cirujano Dentista.

Se expide la presente constancia a peticién de la parte interesada para
los fines que estime conveniente.

Av. PARQUE SENOR DEL MAR S/N — CIUDAD DEL PESCADOR - BELLAVISTA — CALLAO
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTA DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INSTITUCION: Universidad Alas Peruanas
INVESTIGADORA: Prado Arrieta, Ximena.
TITULO: “Necesidad de tratamiento ortodontico mediante el indice de estética

dental en escolares de 12 - 14 afos de la Institucion Educativa San Pedro -

Callao 2018.”

Yo identificado con DNI N°

, padre / madre del alumno(a)

he sido informado acerca del trabajo de investigacion que el Bachiller de
Odontologia de la Universidad Alas Peruanas ejecutara en el centro educativo
“San Pedro”, he entendido que dicha investigacion no implica ningun
tratamiento y por tanto ningun riesgo para la salud de mi hijo(a), por este
motivo doy la autorizacion para que se realice el “Examen Clinico Dental’ y de

ser requerido el “Analisis Ortoddntico” a mi menor hijo (a).

Firma del Padre o Apoderado
DNI:

Fecha:
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ANEXO N° 4: ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTA DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Estoy de acuerdo en participar en el estudio que tiene como objetivo ver si mis
dientes se encuentran en una mala posicion y si estos necesitan tratamiento de
ortodoncia. La investigacion se llevara a cabo en mi escuela y seré evaluado por
la doctora que llevara a cabo un estudio la cual llenara una ficha con mis datos
y hard unas mediciones.

Esta evaluacion durara 2 a 3 minutos aproximadamente.

Tengo conocimiento que mi identidad no sera revelada y que la informacién
recolectada serd utilizada estrictamente para el estudio que va a realizar la
investigadora y apruebo no poner restricciones en el uso de los resultados de
estudios.

La informacion que se recoja sera confidencial y andnima. Ademas, no se usara
para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Habiendo entendido los términos autorizo mi participacion voluntaria en la
investigacion.

De antemano les doy gracias su participacion

Nombre del alumno:

Fecha: [ [ Firmay huella
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ANEXO N° 5: INDICE DE ESTETICA DENTAL

Paciente N°: Fecha ------ y S— y—

Apellidos y Nombres:
Institucién educativa:
Edad: Género:

Denticion

1. Dientes incisivos, caninos y premolares ausentes (maxilares superior e inferiores):
Indique el numero de dientes.

Espaciamiento

2. Apifiamiento en los 3. Espaciamiento en los sectores

sectores incisales incisales

0 =Sin apifiamiento 0 = No hay separacion

1 = Un segmento apifiado 1 = Un segmento con separacion

2 = Dos segmentos apifiados 2 = Dos segmentos con separacion

4. Diastema en mm 5. Maxima irregularidad 6. M&xima irregularidad anterior
Anterior del maxilar en mm de la mandibula en mm

Oclusion

7. Overjet anterior del 8. Overjet anterior de la

Maxilar superior en mm mandibula en mm

9. Mordida abierta anterior en mm 10.Relacibn  molar  anteroposterior
0 = normal

1= Media cuspide
2 = cUspide completa
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ANEXO N° 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
Problema Principal Objetivo General Hipotesis General
¢Cual es la necesidad de tratamiento | Determinar la necesidad de tratamiento | La necesidad de tratamiento ortodontico mediante | Necesidad de La poblacién esta

Nivel de estudio:

ortodontico mediante el indice de Estética | ortodontico mediante el indice de Estética | el indice de estética dental en escolares de 12 - 14 | tratamiento conformada 336 alumnos de

Dental en escolares de 12 - 14 afios de la I.E | dental en escolares de 12 - 14 afios de la | afios de la I.E San Pedro - Callao 2018 es de | Ortodontico ig;ze:é?é de la Institucién Educativa "San
San Pedro - Callao 20187 I.E San Pedro — Callao 2018. maloclusion definitiva con tratamiento electivo. tipo observacional, Pedro” del distrito del callao.
prospectivo y
transversal.
Problemas Secundarios Objetivos Especificos
-¢,Cuél es la necesidad de tratamiento | - Determinar la necesidad de tratamiento Muestra
ortodontico mediante el indice de Estética | ortodontico mediante el indice de Estética 150 estudiantes
Dental en escolares de 12 - 14 afios de la|.E. | Dental en escolares de 12 - 14 afios de la
San Pedro — Callao 2018 segun la edad? I.LE. San Pedro — Callao 2018 segun la Para hallar la muestra se
-¢,Cudl es la necesidad de tratamiento | edad. Tipode utilizé la formula de
ortodontico mediante el indice de Estética | - Establecer la necesidad de tratamiento |nvest_|g_aC|én: muestreo aleatoria simple.
Dental en escolares de 12 - 14 afios de la I.E. | ortodontico mediante segun el indice de Co variables Descriptivo
San Pedro - Callao 2018 segun el género? Estética Dental en escolares de 12 - 14
¢Cual es la frecuencia del componente | afios de la I.E. San Pedro - Callao 2018
denticién segun el indice de Estética Dental | segun el género. Instrumento de
en escolares de 12 - 14 afios de la I.LE. San | - Establecer la frecuencia del componente Genero recoleccion de
Pedro - Callao 2018 segun el género? denticibn segun el indice de Estética datos:
-¢,Cudl es la frecuencia de los componentes | Dental en escolares de 12 - 14 afios de la Indice de Estética
del espaciamiento segun el indice de | I.LE. San Pedro - Callao 2018 segun el Edad Dental

Estética Dental en escolares de 12 - 14 afios | género.

de la I.LE San Pedro - Callao 2018 segin | -Establecer la frecuencia de los
género? componentes del espaciamiento segun el
-¢Cudl es la frecuencia de los componentes | indice de Estética Dental en escolares de
de la oclusion segun el indice de Estética | 12 - 14 afios de la I.LE San Pedro - Callao
Dental en escolares de 12 - 14 afios de la |.LE | 2018 segun género.

San Pedro - Callao 2018 segun género? - Establecer la frecuencia de los
componentes de la oclusiébn segun el
indice de Estética Dental en escolares de
12 - 14 afios de la I.E San Pedro - Callao
2018 segun género.
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ANEXO N° 7 FOTOGRAFIAS

Fotografia 01: Ingresando a la Institucion Educativa San Pedro
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Fotografia 02: Con el diretor Walter Velasquez Diaz
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Fotografia 03 y 04: Recolectando la informacién en los alumnos siguiendo las

pautas del DAI
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