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Resumen 

El objetivo del estudio fue determinar la relación entre la necesidad de tratamiento 

ortodóncico en adolescentes y la maloclusión de los padres en el distrito de Ate 

Lima – 2021. El tipo de estudio fue no experimental, transversal, correlacional y 

prospectivo. Participaron 100 personas entre adolescentes y padres de familia 

según el muestreo no probabilístico por conveniencia, en donde se utilizó el índice 

de necesidad de tratamiento ortodóncico con sus componentes de salud dental y 

estético. Por otro lado, para evaluar las maloclusiones en los padres de familia se 

utilizó la clasificación de Angle. Se encontró que existe relación positiva alta entre 

el Tratamiento ortodóncico y la Maloclusión (sig. (bilateral) = .000 < .05; Rho = .934), 

que existe relación positiva alta entre el Componente de la salud dental y la 

Maloclusión (sig. (bilateral) = .000 < .05; Rho = .807), existe relación positiva alta 

entre el Componente estético y la Maloclusión (sig. (bilateral) = .000 < .05; Rho = 

.906).Además, se evidencio que el 68% de los padres de familia presentaron una 

prevalencia de clase I, mientras que el 12% presentó Clase II- tipo1, el 8% presentó 

Clase II-tipo 2 y el 12% presentaron una prevalencia Clase III. Se concluye que 

existe relación significativa entre la necesidad de tratamiento ortodóncico en 

adolescentes y la maloclusión de los padres en el distrito de Ate Lima – 2021. 
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Abstract 

 

The objective of the study was to determine the relationship between the need for 

orthodontic treatment in adolescents and the malocclusion of the parents in the 

district of Ate Lima - 2021. The type of study was non-experimental, cross-sectional, 

correlational and prospective. 100 people participated, including adolescents and 

parents, according to non-probability sampling for convenience, where the index of 

need for orthodontic treatment was used with its components of dental and aesthetic 

health. On the other hand, to evaluate the malocclusions in the parents, Angle's 

classification was used. It was found that there is a high positive relationship 

between orthodontic treatment and Malocclusion (sig. (Bilateral) = .000 <.05; Rho = 

.934), that there is a high positive relationship between the Component of dental 

health and Malocclusion (sig . (bilateral) = .000 <.05; Rho = .807), there is a high 

positive relationship between the Aesthetic Component and Malocclusion (sig. 

(bilateral) = .000 <.05; Rho = .906). It showed that 68% of the parents presented a 

class I prevalence, while 12% presented Class II-type 1, 8% presented Class II-type 

2 and 12% presented a Class III prevalence. It is concluded that there is a significant 

relationship between the need for orthodontic treatment in adolescents and the 

malocclusion of the parents in the district of Ate Lima - 2021. 

 

 

Keywords: malocclusion, treatment 
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INTRODUCCIÓN  

 

El presente trabajo de investigación trata el tema de la necesidad de tratamiento 

ortodóncico y su relación con la maloclusión de los padres, ya que los padres de 

familia son los encargados de transmitir los conocimientos y hábitos para mantener 

una buena salud bucal en sus menores hijos. Por otro lado, la morfología y posición 

dentaria responden a patrones biológicos, hereditarios, así como también a factores 

externos, los cuales pueden intervenir directamente en la alteración de estos. El 

método empleado en la investigación fue observacional, en la cual se realizó en 

100 personas entre adolescentes y padres de familia, se empleó los instrumentos 

el índice de necesidad tratamiento ortodóncico y maloclusión de Angle. 

En el primer capítulo, se realizó el planteamiento del problema, donde se describió 

la realidad problemática, además de los problemas y objetivos de la investigación. 

Además, se elaboró la justificación del estudio, así como las limitaciones. El capítulo 

II describe los antecedentes y las bases teóricas del tema de estudio.  

En el capítulo III se formula la hipótesis y variables de estudio, en donde se elabora 

la operacionalización de variables. En el capítulo IV se describe el tipo de estudio, 

el diseño, muestra, así como la técnica de recolección de datos, la elaboración de 

ficha de recolección de datos, procedimientos a seguir desde el inicio hasta la 

ejecución, aplicación de técnicas estadísticas y aspectos éticos. 

En el capítulo V se detallan los resultados mediante el análisis descriptivo e 

inferencial, posteriormente se realizó la discusión donde se contrasto los resultados 

encontrados con las investigaciones previas. Por último, se desarrollaron las 

conclusiones y recomendaciones. El diseño metodológico fue no experimental, de 

nivel correlacional de diseño descriptivo, transversal y prospectivo. Por tal motivo, 

el propósito de la investigación fue evaluar la necesidad de tratamiento ortodóncico 

en adolescentes y su relación con la maloclusión de los padres en el distrito de Ate 

Lima 2021.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

En la actualidad la sonrisa es la mejor carta de presentación para relacionarnos 

mejor con las personas de nuestro entorno social y, es por esa razón que debemos 

darle una buena importancia al cuidado de nuestros dientes, en especial, a la 

alineación dental en la arcada dentaria. El especialista en ortodoncia juega una 

función muy importante en la evaluación, prevención y corrección de las anomalías 

de la oclusión. 

Por lo tanto las maloclusiones dentales representan una alta prevalencia en relación 

a las enfermedades bucodentales ocupando el tercer lugar posterior a la caries 

dental y las enfermedades periodontales. Así mismo la maloclusión no es una 

afección que tenga sintomatología dolorosa ni una condición peligrosa, pero en su 

mayor parte se reconoce porque tiene resultados físicos, sociales y emocionales 

que impactan en la calidad de vida de la persona. 

Por otro lado, en la bibliografía extensa se habla del origen multifactorial para que 

se produzcan las maloclusiones, en donde los factores hereditarios y estructurales 

como las dimensiones de los huesos y las piezas dentarias, la fuerza eruptiva, el 

crecimiento de los huesos, entre otros. Además, se reconocen también los malos 

hábitos bucales como la succión digital, uso prolongado del biberón, deglución 

atípica y respiración bucal. Por tal motivo, los hábitos pueden alterar el normal 

desarrollo del sistema estomatognático produciendo un desequilibrio entre las 

fuerzas musculares externas y las internas lo que trae como consecuencia una 

deformación ósea. 

La herencia es un elemento de gran importancia, ya que mediante la genética y 

heredabilidad se transmite un factor exponencial de crecimiento y desarrollo de 

diversas estructuras como músculos, huesos, dimensiones y tamaño. Por otro lado, 

la genética también se da por factores anómalos heredados como la trisomía para 

el síndrome de down, alteraciones morfológicas, paladar hendido, entre otros.  

Así mismo se considera que la principal motivación de los pacientes para buscar 

tratamiento de ortodoncia es la estética con la finalidad de mejorar su atractivo y, 

por tanto, su vida social. La selección del paciente para el tratamiento de ortodoncia 
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implica evaluar tanto la necesidad objetiva, que se basa en el diagnóstico clínico 

del especialista, como la necesidad subjetiva, que involucra la autopercepción del 

paciente y factores estéticos. La evaluación profesional especializada de la 

maloclusión es importante, pero al mismo tiempo, la percepción estética del 

paciente no puede subestimarse. 

La persona cuida mucho su aspecto personal ya que esto le generara más 

confianza, elevara su autoestima y hará que tenga mejor interacción social. Esto 

sucede con mayor frecuencia en los adolescentes los cuales son un grupo 

vulnerable y susceptible a los comentarios de los demás, en donde se ve 

perjudicado su estado emocional si reciben alguna mirada o rechazo por parte de 

sus compañeros. 

Es así que los tratamientos de ortodoncia comprenden una gran proporción de 

eventos en odontología y en la mayoría de casos se llevan a cabo durante la 

adolescencia y la edad adulta temprana para resolver problemas de maloclusión. 

Por otro lado, la necesidad de tratamiento ortodóncico es un factor determinante 

para evaluar la percepción que tiene el adolescente sobre como identifica la forma, 

el tamaño y la apariencia de sus dientes. 

La maloclusión dental responde al carácter genético ya que el patrón de 

ordenamiento y crecimiento de estructuras viene predeterminado en padres a hijos. 

Este patrón se modifica cuando los padres presentan dimensiones distintas entre 

tamaño de maxilares y dimensiones de piezas dentarias donde al transmitir los 

caracteres existe una combinación de ambos.  

En la realidad lo que se percibe es que los padres no tienen un buen conocimiento 

sobre salud bucal, ni sobre las medidas preventivas para el cuidado de los dientes, 

esto origina que sus menores hijos no le den la importancia adecuada a la correcta 

higiene y mantenimiento de sus piezas dentarias. Además, existe un 

desconocimiento del ciudado de las piezas dentarias deciduas lo que origina 

perdida prematura, por lo tanto, cierre de espacios en la arcada dentaria y a su vez 

malposiciones dentarias, y otras características que van formando parte de su 

dentición como la presencia de overjet, overbite, sobremordidas, entre otros 

elementos que nos hagan pensar que pueda existir alguna maloclusión de tipo 

moderada o severa en los adolescentes.  
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Por todo lo expuesto, la finalidad de la investigación fue conocer la necesidad de 

tratamiento ortodóncico en adolescentes y su relación con la maloclusión de los 

padres en el distrito de Ate Lima 2021. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal 

¿Cuál es la relación entre la necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes 

y la maloclusión de los padres en el distrito de Ate Lima – 2021? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre el componente de salud dental en adolescentes y la 

maloclusión de los padres en el distrito de Ate Lima – 2021? 

¿Cuál es la relación entre el componente estético en adolescentes y la maloclusión 

de los padres en el distrito de Ate Lima – 2021? 

¿Cuál es la prevalencia según la maloclusión de Angle de los padres de familia en 

el distrito de Ate Lima – 2021? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo Principal 

Determinar la relación entre la necesidad de tratamiento ortodóncico en 

adolescentes y la maloclusión de los padres en el distrito de Ate Lima – 2021  

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar la relación entre el componente de salud dental en adolescentes y la 

maloclusión de los padres en el distrito de Ate Lima – 2021. 

Determinar la relación entre el componente estético en adolescentes y la 

maloclusión de los padres en el distrito de Ate Lima – 2021. 

Determinar la prevalencia según la maloclusión de Angle de los padres de familia 

en el distrito de Ate Lima – 2021. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Importancia de la investigación 

Esta investigación sirvió para conocer la necesidad de tratamiento ortodóncico que 

tienen los adolescentes respecto a su percepción y su relación con la maloclusión 

de los padres. El beneficio de la investigación fue identificar las necesidades que 

presentan los adolescentes respecto a la posición de las piezas dentarias y poder 

intervenir o derivar con un especialista para que este pueda realizar un tratamiento 

correcto. Por otro lado, fue necesario evaluar este grupo poblacional adolescente 

ya que se encuentran en una etapa de vida donde cualquier factor que no este de 

acuerdo a su personalidad o imagen podría dañar su autoestima o su nivel de 

interacción con los demás. La relevancia científica es la de generar un nuevo 

conocimiento con sustento científico, bibliográfico donde los resultados obtenidos 

sirvan para la elaboración de futuras investigaciones relacionadas al tema. 

La relevancia social radica en que es importante que estas personas se hayan 

comprometido y formaran parte de la investigación habiéndose indicado que el 

beneficio es entender cómo se encuentran a nivel de los aspectos relevantes de su 

salud bucal. 

En cuanto al interés profesional llegar a obtener el título profesional, así mismo el 

trabajo fue de gran ayuda para poder conocer como los adolescentes del distrito de 

Ate se identifican con su sonrisa respecto a la necesidad de tratamiento que puedan 

tener, es importante conocer esos detalles con el objetivo de poder ayudar a este 

grupo adolescente que muchas veces es vulnerable o tiene inestabilidad en su 

personalidad. 

La importancia del estudio significo conocer la necesidad de tratamiento 

ortodóncico, siendo la sonrisa un aspecto esencial en su expresión facial, además 

de poder coordinar con los padres de familia sobre la elaboración de programas 

preventivos que ayuden a identificar problemas en el aspecto bucal o estético con 

la finalidad de poder obtener una cultura preventiva de cuidado de las piezas 

dentarias tanto deciduas como permanentes,  con el objetivo de mantener una 

alineación correcta y una armonía. 
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1.4.2. Viabilidad de la investigación 

Esta investigación fue viable porque se contó con todos los medios para poder 

realizarla de manera adecuada, un presupuesto económico adecuado y la 

colaboración de la población del condominio Paseo del Sol, ubicado en el distrito 

de Ate. El trabajo se desarrolló únicamente por la investigadora, además, se contó 

con la asesoría correspondiente para poder obtener una investigación de calidad. 

 

1.5 . Limitaciones de estudio 

La principal limitación que se presentó en la investigación fue la de conseguir el 

número de pacientes que quieran colaborar con la investigación ya que la pandemia 

limita y hace crecer el miedo a una correcta evaluación bucodental en la población. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Shashidhar J. et al. (2018) India; en su investigación tuvieron como objetivo 

evaluar la necesidad de tratamiento de ortodoncia en escolares de 11 a 14 años de 

Central Bengaluru, India. Utilizando el índice de necesidad de tratamiento 

ortodóntico (INTO) y analizando la necesidad de tratamiento entre hombres y 

mujeres y la correlación entre el componente de salud dental y el componente 

estético, la muestra estuvo compuesta por 500 escolares. Se encontró que para el 

componente de salud dental, 12% obtuvo sin necesidad, 52.5% con poca 

necesidad, 20.5% nivel moderado o limite, 11.5% con necesidad y 3.5% con 

necesidad severa. Para el componente estético, el 91.6% poco o nula necesidad, 

2% necesidad moderada y el 6.4% gran necesidad. Se concluye que la mayoría de 

los evaluados obtuvieron la calificación poca necesidad de acuerdo a los dos 

componentes.1 

Navarro J. et al. (2018) Cuba; tuvo como objetivo determinar la necesidad de 

tratamiento de adolescentes y la satisfacción de los padres con la oclusión de sus 

hijos. La investigación fue de tipo observacional, descriptivo y transversal, de 136 

escolares, con vistas a determinar, en estos y en sus padres, la percepción de la 

necesidad de tratamiento ortodóncico a través del índice de estética dental. Entre 

los principales resultados de la serie se obtuvo una mayor frecuencia del 

apiñamiento dentario (69,1 %) como componente del Índice y un predominio de la 

maloclusión menor (no necesidad de tratamiento) con 53,7 %, seguida de la 

maloclusión definida (terapéutica electiva), con 28,7 %. Pudo concluirse que la 

mayoría de los padres se encontraban satisfechos con la oclusión dentaria de sus 

hijos y que un elevado número de los escolares estaban contentos con su estética 

dental.2 

Zhañay J. et al. (2016) Ecuador; tuvieron como objetivo determinar la relación entre 

auto percepción de necesidad del tratamiento ortodóncico y la prevalencia de 

maloclusión en pacientes de 12 años. El tipo de estudio descriptiva, cualitativa, 
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retrospectivo en una población de 140 escolares. De los 140 pacientes escolares 

encuestados se obtuvo un 81% de normoclusión en comparación al 19 % de 

maloclusión, siendo un 84 % del sexo masculino y 77% del sexo femenino con 

normoclusión; en la cual tenemos una distribución en ambos sexos del 81% con 

leve necesidad, 14% de necesidad moderada y con un 6% de gran necesidad. Por 

otro lado, los padres de familia se mostraron satisfechos ya que la gran mayoría 

presento una maloclusión normal. Se concluye que la mayoría de adolescentes 

presenta una leve necesidad de tratamiento ortodóntico.3 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Cossio H. et al. (2019) Cusco; tuvieron como objetivo evaluar la necesidad de 

tratamiento ortodóntico en su componente de salud dental y estético en escolares. 

La muestra estuvo constituida por 142 escolares de una institución educativa 

estatal, se usó el Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóntico (INTO) con sus 

dos componentes. Se encontró un 15,49% sin necesidad de tratamiento y 33.10% 

de leve necesidad de tratamiento y 28,87% moderada necesidad de tratamiento en 

su Componente de Salud Dental y el 74,65% se presentó sin necesidad de 

tratamiento en su Componente Estético. Se concluye que la mayoría de 

adolescentes no presentan necesidad de tratamiento y un pequeño grupo se 

considera con leve necesidad.4 

Mesones M. y Romero G. (2018) Chiclayo; tuvieron como objetivo relacionar la 

necesidad de tratamiento ortodóntico con el nivel de información sobre oclusión y 

maloclusión en padres. Se realizó un estudio descriptivo, transversal y prospectivo. 

Se utilizó una ficha de recolección de datos que es parte del componente de salud 

y estético del Índice de Necesidad de tratamiento Ortodóntico y dos cuestionarios 

sobre el nivel de información de padres. La prevalencia del componente de Salud 

dental fue 14.0% para los grados 4-5 (Si necesita). La prevalencia del componente 

Estético fue de 6.9% para los grados 8-10 (Si necesita). Si se encontró relación 

significativa entre la Necesidad de tratamiento ortodóntico con el Nivel de 

Información en padres acerca de Oclusión y Maloclusión (p=0092). Se concluye 

que la mayoría de los adolescentes si necesita tratamiento ortodóncico y que tiene 

relación con la información de los padres acerca de maloclusión.5 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Oclusión  

Representa el equilibrio referente a la función masticatoria la cual se da con 

normalidad preservando las estructuras del sistema estomatognático. Por lo tanto, 

se da una relación de armonía donde las estructuras dentarias se encuentran 

sincronizadas con los demás componentes neuromusculares, articulaciones, entre 

otros. Esta oclusión debería producirse en una relación céntrica, ya que es la 

posición natural de los cóndilos respecto a la cavidad glenoidea, sin forzamiento 

por parte de algún dispositivo.6 

La oclusión viene a ser el estado de armonía y equilibrio en donde confluyen los 

elementos del sistema estomatológico, para que las piezas dentarias entren en 

contacto fisiológico natural, de acuerdo a la posición de la ATM, paquete 

vasculonervioso, músculos, entre otros. La oclusión hace referencia directamente 

a la correcta posición de las piezas dentarias y como se engrana el sistema dentario 

de manera completa.7,8 

2.2.2. Características de una oclusión ideal  

Dividiendo los segmentos anterior y posterior, la oclusión anterior es el frente 

estético, preocupación del paciente, y centro de interés profesional, debido a que 

estos dientes establecen la guía incisiva que es fundamental para permitir la 

desoclusión total de los dientes posteriores al momento de realizar el movimiento 

de protrusión. La oclusión posterior en cambio refleja las interacciones entre ambos 

maxilares.9 

En el año 1972 Lawrence F. Andrews, publicó “las seis llaves para la oclusión 

normal”, que describía una oclusión ideal, la primera llave fue establecida a partir 

de la premisa de Angle. Hoy los ortodoncistas se refieren a oclusión “ideal”, como 

la base para el resultado final de su tratamiento, pues ésta hace referencia a una 

interacción anatómica y funcional óptima de todas las estructuras del sistema 

estomatognático que permitan realizar la función masticatoria de una manera 

adecuada, manteniendo la integridad de la dentición.10 

Respecto a la oclusión, debemos considerar que durante la práctica odontológica 

es importante que el odontólogo tenga en cuenta registrar y examinar la oclusión 
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preexistente antes de pretender hacer tratamientos que vayan a cambiarla. En este 

punto se toma en cuenta que al hacer el registro de la oclusión basándonos sólo en 

los criterios de Angle, obtendremos un valor limitado, pero que usando los 

estándares de la “oclusión ideal” se hallará mayor información.11 

 

2.2.3. Maloclusión 

La maloclusión es una alteración de posición que se produce por uan alteracion en 

la ubicación de las piezas dentarias12. Muchas de estas desviaciones están dentro 

del rango de lo que se considera variación biológica normal. Sin embargo, algunas 

desviaciones pueden tener una influencia negativa en el desarrollo dentofacial, 

contribuyendo a una función orofacial deteriorada y / o lesiones dentales. Aparte 

de las consecuencias físicas a nivel local, los efectos a nivel de la conducta y estado 

de ánimo en el caso de maloclusiones severas pueden tener un efecto negativo en 

el comportamiento de los adolescentes13.  

Las maloclusiones es una afección que altera el sistema neuromuscular, óseo y 

dentario los cuales tienen repercusión en diversas funciones del sistema 

estomatognático. Esta alteración se produce porque existen factores intrínsecos 

como la genética y factores extrínsecos como el crecimiento y desarrollo de la cara, 

erupción de piezas dentarias, caries dental, etc. Las maloclusiones que tienen un 

nivel grave tienen repercusión directa en los tejidos blandos y posiciones a nivel de 

estructuras que forman el rostro, siendo un factor relevante la posición dentaria la 

cual es la principal causante de que se produzcan las maloclusiones.14 

Para los niños y jóvenes, la aparición de cambios emocionales o estados 

psicológicos negativos pueden ser consecuencia de la maloclusión. La principal 

razón para buscar tratamiento de ortodoncia es la insatisfacción con la estética 

dental. Para los adolescentes, la motivación más fuerte para someterse a un 

tratamiento parece ser la necesidad de cumplir con las normas sociales existentes 

en materia de estética dental.15 

Apiñamiento 

Se entiende por apiñamiento a la falta de espacio que se tiene en el reborde 

mandibular dentro de la arcada dentaria para poder dar pase al proceso de erupción 

dentaria, de manera que como resultado de ese proceso existe un contacto limitado 
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de las piezas dentarias ocasionando una alteración en el eje de inclinación y 

ubicación. De esta manera, las piezas dentarias tendrán alteraciones conocidas 

como giroversión, rotación, desplazamiento, movilidad dentaria, dientes ectópicos, 

etc. Las piezas dentarias y el sector que se encuentra apiñado puede ser el anterior 

representado por los dientes incisivos y caninos los cuales generan un acumulo de 

placa bacteriana entre otras alteraciones y en la parte posterior donde se producen 

en mayor cantidad los dientes ectópicos hacia vestibular o palatino.16 

Existe una clasificación de apiñamiento dentario descrita por Van der Linden, la cual 

tiene como referencia el tiempo de erupción y el factor causal. Teniendo en cuenta 

la siguiente clasificación: 

Apiñamiento primario de causa genética.  

Apiñamiento secundario por la pérdida prematura de dientes. 

Apiñamiento terciario por la erupción de terceras molares.17 

2.2.4. Etiología de las maloclusiones 

Las maloclusiones se producen por diversos factores intrínsecos y extrínsecos, 

siendo los principales:18 

Factor hereditario: El factor genético cumple un importante papel, ya que el tamaño 

de los huesos maxilares y de los dientes es una característica que se trasmite desde 

los padres a los hijos. 

Factores adquiridos: Están comprendidos los malos hábitos adquiridos por parte de 

costumbres o malos ejemplos en donde se reconoce el uso de biberones, 

chupones, entre otros. 

Malos hábitos: La presencia de deglución atípica, respiración bucal, hipertrofia 

amigdalar o casos severos de rinitis pueden ocasionar alteración en la posición de 

las piezas dentarias. 

Factores locales: Aquí se encuentran la falta o perdida de piezas dentarias 

temporales por caries o traumatismos, presencia de dientes supernumerarios, entre 

otros.19 
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2.2.5. Factores externos para el desarrollo de la maloclusión 

Deglución atípica 

Anomalía que se caracteriza por mantener la lengua entre las arcadas superior e 

inferior exactamente en la parte anterior donde se genera una interposición lingual 

de manera que se interrumpe el punto de contacto y tiene interferencia en la 

funciones de alimentación y fonación.20 

Succión digital 

Mal hábito que significa llevarse a la boca los dedos. Este hábito se da desde 

edades menores en donde el niño por placer o sueño tiene la costumbre de llevarse 

el dedo a la boca, mientras esta costumbre no sea retirada, si continua por un 

tiempo prolongado puede generar una mordida abierta, lo que significa que va ver 

una alteración severa en la maloclusión y contacto de las piezas dentarias. 

Respiración bucal 

Alteración que genera un ingreso del aire a través de la cavidad oral en donde no 

se calienta y este es producto de algún desequilibrio muscular, adenoides, mal 

hábito o presencia de algún elemento extraño dentro del sistema respiratorio lo que 

podría provocar una mordida abierta.21 

Hipotonicidad muscular 

Estimula la sobre erupción de los molares y la separación de las bases óseas 

maxilar Desarrollo de la dentición: hay niños que sufren un desajuste secuencial o 

cronológico durante la erupción de los dientes permanentes. Se trata de una 

mordida abierta transitoria a la que se le añade la interposición de la lengua.22,23 

2.2.6. Clasificación según Angle 

Normoclusión o clase I 

Considerada oclusión fisiológica normal, esta se da en una situación de oclusión 

correcta en donde existe contacto normal entre todas las piezas dentarias y la 

posición de piezas dentarias se encuentra en armonía con la ubicación del proceso 
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condilar. Este proceso se da de manera frecuente en donde esta maloclusión se 

presenta en la mayoría de casos evaluados.4 

Aunque la maloclusión Clase I da a entender una relación normal de los molares, 

no considera la posición de la línea de oclusión errónea, que es efecto de una 

anomalía en la posición dental. En este tipo de personas es común encontrar un 

perfil de rostro recto y correctas funciones a nivel de la capacidad masticatoria, y 

estructuras adyacentes.4 

Distoclusión o clase II 

Maloclusión que tiene como característica la presencia de anomalías dentarias, 

también llamada distoclusión. Presentan una serie de características que son 

clasificadas en dos subtipos:24 

Subdivisión 1 

Esta alteración se presenta con una vestibularización de los incisivos superiores en 

donde hay una proinclinación de estos hacia la parte anterior, dando como 

resultado un overjet alterado y dando la apariencia al individuo de tener un perfil 

convexo. En estos pacientes se suele ver una disminución en la tonicidad muscular 

de estas personas. Los incisivos superiores suelen descansar en el labio inferior 

por la alteración en la inclinación de estos.5 

Subdivisión 2:  

En este tipo se presenta una clasificación molar Clase II donde los incisivos 

laterales están vestibularizados y los centrales palatinizados. El perfil más frecuente 

es el recto. Según la clase II división 2, se describe como una inclinación hacia 

lingual de los incisivos centrales de la arcada superior, mientras que los incisivos 

laterales están inclinados hacia labial.5 

Mesioclusión o clase III 

En este tipo de maloclusión se observa que hay una alteración en la posición de la 

molar inferior o de la mandíbula ya que la primera molar inferior se encuentra hacia 

distal en referencia a la posición de la primera molar superior. En este tipo de 

maloclusión se puede observar un perfil concavo, y la posición de los tejidos blando 
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también se ve alterada observado un perfil de media luna, mordidas cruzadas a 

nivel posterior y anterior.25,26 

2.2.7. Necesidad de Tratamiento ortodóncico  

La demanda de servicios de ortodoncia ha aumentado a medida que el público se 

ha vuelto más consciente de la salud dental. Se percibe un cambio en la demografía 

tradicional de los posibles pacientes de ortodoncia, con adultos que buscan 

tratamiento de forma rutinaria. Esto se debe en parte a la percepción de que la 

ortodoncia no solo mejorará su estética dental, sino que también proporcionará 

beneficios de salud. Las innovaciones en el diseño de aparatos destinados a reducir 

la visibilidad o mejorar la eficiencia de los aparatos de ortodoncia junto con la 

adopción de estrategias modernas de marketing y publicidad por parte de las 

empresas de ortodoncia también pueden ser en parte responsables de este 

cambio.27 

Las alteraciones en la posición de los dientes tienen efectos adversos en la 

personalidad de los adolescentes, además existen otras funciones que se ven 

afectadas a nivel de la ATM, dificultades en la deglución, presencia de biofilm, 

fonación, entre otras.28 

2.2.8. Índice de necesidad de tratamiento ortodóncico 

El índice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia, que fue formulado en el 

Reino Unido por Shaw (1989), ha ganado aceptación internacional. Se utiliza con 

mayor frecuencia para clasificar clínicamente la población de estudio. Es válido, 

confiable y fácil de usar clasificar la maloclusión en términos de la importancia de 

varios rasgos oclusales para la salud dental de un individuo y el deterioro estético 

percibido, así como para identificar a aquellos individuos que probablemente se 

beneficiarán de un tratamiento de ortodoncia. El índice tiene dos componentes: 

estético y de salud dental.29 

Componente de salud dental  

El componente de salud dental del IOTN tiene como puntuación cinco 

clasificaciones de acuerdo a la necesidad de tratamiento, los cuales son: “escasa o 

ninguna necesidad” hasta “necesidad muy urgente”.17 
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Componente estético 

Esta compuesto por una serie de fotografías que se le enseña a la persona, estas 

10 fotografías determinaran como la persona se identifica con una de ellas, en 

donde debe de elegir una (con la que se sienta más identificado) dentro de los 

puntajes se trabaja con la escala del 1 al 10, donde finalmente se puede obtener 

nula o leve necesidad, necesidad moderada y necesidad severa.30.31 
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2.3. Definición de términos básicos 

Clínico: Término que hace referencia a los procedimientos médicos de carácter 

clínico u observacional. 

Ortodoncia: Especialidad de la odontología, la cual se encarga de analizar la 

posición de las piezas dentarias y su relación con el macizo cráneo facial. 

Deglución: Proceso por el cual pasan los alimentos desde la cavidad bucal hacia 

el estómago. 

Trastorno: Alteración a nivel del funcionamiento de una articulación, órgano, o 

tejido en el cuerpo. 

Fonación: Proceso por el cual se produce la voz y la persona puede comunicarse 

con los demás. 

Malposición: Alteración o desviación en la posición de las piezas dentarias, 

teniendo una posición distinta a su eje longitudinal. 

Peribucal: Elementos o tejidos que se encuentran alrededor de la cavidad oral, 

teniendo una función determinada. 

Autoestima: Valoración que tiene una persona de si misma. 

Palatinizado: Inclinación de la pieza dentaria hacia la parte palatina dando como 

lugar una alteración en la posición. 

Vestibularizado: Inclinación de la pieza dentaria hacia la parte vestibular dando 

como resultado una alteración en la posición. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

3.1.1. Hipótesis principal 

Existe relación significativa entre la necesidad de tratamiento ortodóncico en 

adolescentes y la maloclusión de los padres en el distrito de Ate Lima – 2021 

 

3.2. Variables, definición conceptual y operacional  

3.2.1. Variables 

Variable 1: Necesidad de tratamiento ortodóncico: Conjuntos de características 

que presenta un paciente al cual se le atribuye un nivel de necesidad para un 

tratamiento ortodóncico. 

Variable   2:  Maloclusión: Alteración en la posición de las piezas dentarias 

respecto a la posición del maxilar y la mandíbula. 
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3.2.2 Operacionalización de variables

 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Valor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Necesidad de 
tratamiento 
ortodóncico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Maloclusiones de 

los padres de 
familia 

 
 

 
 
 
  

Componente 
salud Dental 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Componente 
estético 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Clasificación de 
angle  

 
 
     
 

 
 
 
 
 
 
 

Índice de 
Necesidad de 
Tratamiento 
ortodóntico 

( INTO) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Examen clínico 
Análisis 

fotográfico 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
     Nominal 

 
       

 
-Grado 1 y 2:  
Poca o ninguna 
necesidad  
 
-Grado 3: 
Necesidad 
moderada 

  
-Grado 4 y 5: 
Necesidad 
definitiva 

 
 
 

 
-Poca o ninguna 
necesidad: 1 a 4 
puntos 

 
-Necesidad 
moderada: 5 a 7 
puntos 

 
-Necesidad 
severa: 8 a 10  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

-Clase I 
- Clase II  
     Subdivisión 1 
     Subdivisión 2 

-Clase III 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 

El enfoque del estudio es cuantitativo porque se utilizó un análisis descriptivo e 

inferencial. 

El diseño de la investigación según Hernández R. es no experimental, por lo tanto, 

no se manipuló la variable, se recogieron los datos de manera simple y siguiendo 

un orden establecido. 

De acuerdo al nivel es correlacional, por lo tanto, se buscó la relación entre ambas 

variables. Es transversal, porque el instrumento fue aplicado en un único momento 

determinado por el investigador. De acuerdo con la ocurrencia de los hechos es 

prospectivo ya que el recojo de datos se realizó en tiempo presente, según 

sucedieron los hechos.32,33 

4.2 . Diseño muestral 

4.2.1. Población 

La población estuvo compuesta por 135 adolescentes y padres de familia que 

residen en el condominio ubicado en el distrito de Ate- Lima. 

4.2.2. Muestra 

Se trabajó con 100 personas entre adolescentes con sus respectivos padres de 

familia que residan en el condominio ubicado en el distrito de Ate- Lima. El muestreo 

fue no probabilístico por conveniencia. 

        N= 135 

        Z= nivel de confianza 95%= 1.96 

       p = probabilidad de éxito= 0.5 

       q = probabilidad de fracaso=0.5 

       E = error admisible = 0.05 



        29 

 

                           n =      135x 1.962x 0.5x0.5 

                              (135-1) 0.052 + 1.962x 0.5 x 0.5 

                                                   n = 100.09 = 100 

4.2.3 Criterios de Selección 

Criterios de inclusión:  

Fueron considerados los padres de familia y adolescentes que quisieron participar 

de la investigación. 

Fueron considerados los padres de familia que firmaron el consentimiento 

informado. 

Fueron considerados los adolescentes de ambos sexos. 

Criterios de exclusión  

No fueron considerados los padres de familia y adolescentes que tenían 

sintomatología compatible con covid 19. 

No fueron considerados adolescentes que tenían problemas de visibilidad. 

No fueron considerados padres de familia que no tengan la primera molar 

permanente. 

4.3. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica utilizada fue la aplicación de una encuesta y la observación utilizándose 

el índice de necesidad de tratamiento ortodóncico (INTO) y el índice de maloclusión 

de Angle, ambos índices se encuentran validados en artículos y tesis de carácter 

internacional y nacional. 

 

 



        30 

 

B. Procedimiento para la recolección de datos 

 

En primer lugar, se cumplió con todos los aspectos relacionados en cuanto a 

revisión y levantamiento de observaciones por el revisor de la Escuela Profesional 

de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas. 

Luego de desarrollar el proyecto se procedió a convocar a la cantidad muestral 

indicada de acuerdo al cumplimiento de los criterios de inclusión, el proceso de 

recolección de datos estuvo compuesto por partes como el llenado del 

consentimiento informado, donde el padre de familia autoriza su participación y la 

de su menor hijo, en segundo lugar están los datos generales como sexo y edad y 

por último el cuestionario y el examen clínico odontológico. 

Para evaluar el índice de necesidad de tratamiento ortodóncico: se comenzó 

evaluando el componente de salud dental en donde se realizó un examen clínico 

odontológico tomando todas las medidas de bioseguridad respectivas utilizando las 

EPP respectivas durante todo el proceso de evaluación. Los itmes evaluados son 

resalte dentario, overjet, overbite, mordida cruzada, dientes ausentes. El rasgo 

oclusal más grave se identificó por el examinador y es utilizado para clasificar al 

paciente. 

Los grados del componente de salud dental son:  

Grado 1 y 2 nada o poca necesidad de tratamiento de ortodoncia.  

Grado 3 Necesidad moderada de tratamiento de ortodoncia.  

Grado 4 y 5 necesidad definitiva o severa de tratamiento de ortodoncia.  

El componente estético evalúo los dientes anteriores de cada participante y se 

realizó un registro de acuerdo con la fotografía que más se asemejara al estado de 

su apariencia dental. Los grados de las fotografías indican tres categorías de 

tratamiento:  

Grado 1-4: Sin necesidad de tratamiento o con poca necesidad  

Grado 5-7: Necesidad moderada de tratamiento  

Grado 8-10:  Necesidad definitiva o severa de tratamiento 
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Para la evaluación de los padres de familia se realizó el examen clínico 

odontológico, así mismo se les tomó tres fotografías intraorales (lateral derecha e 

izquierda y frontal) con todas las medidas de bioseguridad, donde se evaluó la 

maloclusión de Angle, teniendo como posibilidades la maloclusión de tipo I, II y III. 

 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Luego de la recolección de datos, estos se pasaron a una matriz digital en Microsoft 

Excel, donde se ordenaron de acuerdo a los ítems clasificados.  

Para realizar el análisis estadístico se utilizó el software SPSS versión 25 donde se 

analizó la información en cuanto a las mediciones de las variables. Se 

confeccionaron las tablas y gráficos respectivos para un análisis descriptivo e 

inferencial, además para la prueba de hipótesis se utilizó la prueba de correlación 

rho de spearman en la cual se evaluó el grado de relación. 

4.5. Aspectos éticos 

Esta investigación cumple con todas las condiciones éticas respectivas, además se 

respetó los acuerdo estipulados en la declaración de Helsinki, respetando los 

derechos de los participantes, garantizando la confidencialidad de los datos 

otorgados, salvaguardando la seguridad respetando el distanciamiento social 

durante la evaluación odontológica, se respetaron los diversos principios éticos, de 

igual manera se utilizó el consentimiento informado y se respetó la objetividad de 

los resultados, sin favorecer a un grupo determinado.36 
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CAPÍTULO V  

 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

5.1. Análisis Descriptivo 

Tabla 1. Pacientes adolescentes encuestados según el sexo en el distrito de Ate 

Lima-2021. 

Casos  

                                     N                      % 

Total 
adolescentes 
encuestados  50  100 % 

 Sexo 
femenino 

 29  58 % 

 Sexo 
masculino 

 21  42 % 

 

De acuerdo a la tabla 1 y el gráfico 1, los 50 pacientes adolescentes utilizados para 

la variable necesidad de tratamiento ortodóncico correspondieron 58% sexo 

femenino y 42 % sexo masculino. 

 

Gráfico 1. Pacientes adolescentes encuestados según el sexo en el distrito de Ate 

Lima-2021. 
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Tabla 2. Prevalencia de maloclusion presentada por los padres de familia 

en el distrito de Ate Lima-2021. 

Prevalencia F % 

Clase I 34 68,0% 

Clase II -1 6 12,0% 

Clase II -2 4 8,0% 

Clase III 6 12,0% 

Total 50 100,0% 

 
Fuente: Datos del autor (2021) 
Elaboración: Elaboración propia. (2021) 
 

Gráfico 2. Prevalencia de maloclusión presentada por los padres de familia en el 

distrito de Ate Lima-2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

De acuerdo a la tabla 2 y el gráfico 2, el 68% (34) de los padres de familia 

presentaron una prevalencia de clase I, mientras que el 12% (6) presentó Clase II- 

tipo1, el 8% (4) presentó Clase II-tipo 2 y el 12% (6) presentaron una prevalencia 

Clase III. 
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5.1. Análisis inferencial 

Determinar la relación entre la necesidad de tratamiento ortodóncico en 

adolescentes y la maloclusión de los padres en el distrito de Ate Lima – 2021. 

Para poder aplicar una prueba de correlación previamente se debe realizar la 

prueba de normalidad a fin de conocer el tipo de correlación (Paramétrica o No 

paramétrica) que se aplicará, a continuación, se muestran los resultados. 

Pruebas de Normalidad 
 
Para determinar la prueba de hipótesis se ha previsto las siguientes medidas: 

Nivel de confianza al 95%   

Nivel de significancia α=0,05 

Ho: Los datos se aproximan a una distribución Normal  

H1: Los datos No se aproximan a una distribución Normal  

Tabla 3. Pruebas de Normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Tratamiento 
ortodóncico 

,406 50 ,000 ,633 50 ,000 

Maloclusión ,414 50 ,000 ,640 50 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Datos del autor (2021) 
Elaboración: Elaboración propia. (2021) 
 

Según la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, y dado que p-valor < 0,05 en 

ambos casos; se concluye que a un nivel de significación del 5% existe suficiente 

evidencia estadística para rechazar Ho, por lo tanto los datos no se ajustan a una 

distribución Normal para las dos variables por lo que se confirma que se está 

procesando datos NO PARAMÉTRICOS y se decide que se hará uso del 

estadístico Rho de Spearman ya que es una prueba NO PARAMÉTRICA para 

determinar el grado de relación entre las variables a efecto de probar las hipótesis. 
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Pruebas de Correlación 

H0:  No existe relación significativa entre la necesidad de tratamiento 

ortodóncico en adolescentes y la maloclusión de los padres en el distrito 

de Ate Lima – 2021. 

ρ = 0  

H1: Existe relación significativa entre la necesidad de tratamiento ortodóncico 

en adolescentes y la maloclusión de los padres en el distrito de Ate Lima 

– 2021. 

 ρ ≠ 0 

Nivel de confianza al 95%   

Nivel de significancia α=0,05 

Tabla 4. Prueba de correlación de Spearman entre necesidad de 

tratamiento ortodóncico y maloclusión 

 
Tratamiento 
ortodóncico 

Maloclusión 

Rho de 
Spearman 

Tratamiento 
ortodóncico 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,934 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 50 50 

Maloclusión Coeficiente de 
correlación 

,934 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Datos del autor (2021) 
Elaboración: Elaboración propia. (2021) 
 

De acuerdo a la tabla 4 se evidencia que existe relación positiva alta entre el 

Tratamiento ortodóncico y la Maloclusión (sig. (bilateral) = .000 < .05; Rho = .934), 

es decir a mayor presencia de Maloclusión en los padres de familia tendría una 

mayor presencia de Tratamiento ortodóncico en los adolescentes. Por lo tanto, a 
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un nivel de significación del 5%, existe suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis nula, por lo que se concluye que existe relación significativa 

entre la necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes y la maloclusión 

de los padres en el distrito de Ate Lima – 2021. 

Determinar la relación entre el componente de salud dental en adolescentes 

y la maloclusión de los padres en el distrito de Ate Lima – 2021.  

 
Pruebas de Normalidad 

Para determinar la prueba de hipótesis se ha previsto las siguientes medidas: 

Nivel de confianza al 95%   

Nivel de significancia α=0,05 

Ho: Los datos se aproximan a una distribución Normal  

H1: Los datos No se aproximan a una distribución Normal 

Tabla 5. Pruebas de Normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Componente de la 
salud dental 

,246 50 ,000 ,835 50 ,000 

Maloclusión ,406 50 ,000 ,633 50 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Datos del autor (2021) 

Elaboración: Elaboración propia. (2021) 

 

Según la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, y dado que p-valor < 0,05 en 

ambos casos; se concluye que a un nivel de significación del 5% existe suficiente 

evidencia estadística para rechazar Ho, por lo tanto los datos no se ajustan a una 

distribución Normal para las dos variables por lo que se confirma que se está 

procesando datos NO PARAMÉTRICOS y se decide que se hará uso del 

estadístico Rho de Spearman ya que es una prueba NO PARAMÉTRICA para 

determinar el grado de relación entre las variables a efecto de probar las hipótesis. 
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Prueba de Correlación 

 

H0:  No existe relación significativa entre el componente de salud dental en 

adolescentes y la maloclusión de los padres en el distrito de Ate Lima – 

2021. 

ρ = 0  

H1: Existe relación significativa entre el componente de salud dental en 

adolescentes y la maloclusión de los padres en el distrito de Ate Lima – 

2021. 

 ρ ≠ 0 

Nivel de confianza al 95%   

Nivel de significancia α=0,05 

Tabla 6. Prueba de correlación de Spearman entre componente de salud 

dental y maloclusión  

 

Componente 
de la salud 

dental 
Maloclusión 

Rho de 
Spearman 

Componente de 
la salud dental 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,807 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 50 50 

Maloclusión Coeficiente de 
correlación 

,807 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Datos del autor (2021) 
Elaboración: Elaboración propia. (2021) 
 

De acuerdo a la tabla 6 se evidencia que existe relación positiva alta entre el 

Componente de la salud dental y la Maloclusión (sig. (bilateral) = .000 < .05; Rho 

= .807), es decir a mayor presencia de Maloclusión en los padres de familia tendría 
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un mayor presencia de Componente de la salud dental en los adolescentes. Por 

lo tanto, a un nivel de significación del 5%, existe suficiente evidencia estadística 

para rechazar la hipótesis nula, por lo que se concluye que existe relación 

significativa entre el Componente de salud dental en adolescentes y la 

maloclusión de los padres en el distrito de Ate Lima – 2021. 

Determinar la relación entre el componente estético en adolescentes y la 

maloclusión de los padres en el distrito de Ate Lima – 2021.  

 

Pruebas de Normalidad 

Para determinar la prueba de hipótesis se ha previsto las siguientes medidas: 

Nivel de confianza al 95%   

Nivel de significancia α=0,05 

Ho: Los datos se aproximan a una distribución Normal  

H1: Los datos No se aproximan a una distribución Normal  

Tabla 7. Pruebas de Normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Componente 
estético 

,380 50 ,000 ,689 50 ,000 

Maloclusión ,406 50 ,000 ,633 50 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Datos del autor (2021) 
Elaboración: Elaboración propia. (2021) 

 

Según la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, y dado que p-valor < 0,05 en 

ambos casos; se concluye que a un nivel de significación del 5% existe suficiente 

evidencia estadística para rechazar Ho, por lo tanto los datos no se ajustan a una 

distribución Normal para las dos variables por lo que se confirma que se está 

procesando datos NO PARAMÉTRICOS y se decide que se hará uso del 

estadístico Rho de Spearman ya que es una prueba NO PARAMÉTRICA para 

determinar el grado de relación entre las variables a efecto de probar las hipótesis. 
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Prueba de Correlación 

H0:  No existe relación significativa entre el componente estético en 

adolescentes y la maloclusión de los padres en el distrito de Ate Lima – 

2021. 

ρ = 0  

H1: Existe relación significativa entre el componente estético en adolescentes 

y la maloclusión de los padres en el distrito de Ate Lima – 2021. 

 ρ ≠ 0 

Nivel de confianza al 95%   

Nivel de significancia α=0,05 

Tabla 8. Prueba de correlación de Spearman entre componente estético y 

maloclusión 

 
Componen
te estético 

Maloclusión  

Rho de 
Spearman 

Componente 
estético 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,906 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 50 50 

Maloclusión Coeficiente de 
correlación 

,906 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Datos del autor (2021) 
Elaboración: Elaboración propia. (2021) 
 
De acuerdo a la tabla 8 se evidencia que existe relación positiva alta entre el 

Componente estético y la Maloclusión (sig. (bilateral) = .000 < .05; Rho = .906), es 

decir a mayor presencia de Maloclusión en los padres de familia tendría un mayor 

presencia de Componente estético en los adolescentes. Por lo tanto, a un nivel de 

significación del 5%, existe suficiente evidencia estadística para rechazar la 
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hipótesis nula, por lo que se concluye que existe relación significativa entre el 

componente estético en adolescentes y la maloclusión de los padres en el distrito 

de Ate Lima – 2021. 
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Discusión  
 

El trabajo de investigación fue de diseño no experimental, correlacional, descriptivo, 

y prospectivo, en el cual participaron 100 adolescentes (50 padres de familia y 50 

adolescentes) que residen en el distrito de Ate, los cuales cumplieron con los 

criterios de inclusión y fueron seleccionados mediante muestreo no probabilístico 

por conveniencia, una vez confirmado la participación de estos se dio inicio a la 

ejecución de la investigación. 

 

En el presente estudio se llegó a determinar que existe relación significativa entre 

la necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes y la maloclusión de los 

padres en el distrito de Ate. Esto guarda cierta relación con lo encontrado por 

Zhañay J. et al.3, donde los padres de familia se mostraron satisfechos ya que la 

gran mayoría presento una maloclusión normal. Además, se concluyó que la 

mayoría de adolescentes presenta una leve necesidad de tratamiento ortodóntico 

y que guarda cierta relación con la maloclusión. Esto se puede dar ya que la 

maloclusión guarda un patrón genético-hereditario, además de poder ser alterado 

por factores externos, sin embargo, se pueden producir cambios dentro de la 

maloclusión de Angle respecto a la perdida dentaria o migración horizontal de 

algunas piezas dentarias.  

 

A pesar de eso la prevalencia de maloclusión se mantiene con la clase I, así lo 

demuestra los resultados establecidos en la investigación donde se encontró que  

La mayor prevalencia de maloclusión de angle en los padres de familia se obtuvo 

a nivel de el 68% de los padres de familia presentaron una prevalencia de clase I, 

mientras que el 12% presentó Clase II- tipo1, el 8% presentó Clase II-tipo 2 y el 

12% presentaron una prevalencia Clase III.  

 

En el presente trabajo de investigación se llegó a la conclusión que existe relación 

significativa entre el Componente de salud dental y componente estético con la 

maloclusión de los padres, esto cumple con lo indicado por Navarrete N., en donde 

precisa en su artículo que existe una relación significativa entre la presencia de 

interferencias oclusales y la presencia de mordida cruzada, además de diversos 

factores externos como patrones de crecimiento, adenoides, entre otros. Los 
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factores externos son los que se caracterizan por ser más relevantes e incidentes 

en la ubicación de las piezas dentarias. Estos resultados refuerzan lo indicado 

donde la maloclusión, tipo de mordida y posición dentaria dependen del factor 

biológico hereditario y la conformación de factores externos.  

 

El estudio también revela que la mayoría de adolescentes presentaron una leve o 

poca necesidad de tratamiento ortodóncico, esto coincide con lo redactado por 

Cossio H. et al.4 Se concluye que la mayoría de adolescentes no presentan 

necesidad de tratamiento y un pequeño grupo se considera con leve necesidad. 

Refuerza esta idea el estudio de Zhañay J. et al.3 donde encontró que el 81% de 

adolescentes presentaron con poca o leve necesidad, 14% de necesidad moderada 

y con un 6% de gran necesidad. Por otro lado, los padres de familia se mostraron 

satisfechos con la necesidad de tratamiento de sus menores hijos. Esto guarda 

relación con lo encontrado por Navarro J. et al.2, el cual pudo concluir que la 

mayoría de los padres se encontraban satisfechos con la oclusión dentaria de sus 

hijos y que un elevado número de los escolares estaban contentos con su estética 

dental. En la misma línea, estos resultados coinciden con lo encontrado en los 

adolescentes de Ate donde la gran mayoría presentan poca o leve necesidad de 

tratamiento ortodóncico. 

 

Estos resultados guardan diferencia con lo encontrado por Hernández E. et al. 

donde se pudo constatar que en la investigación existió un predominio de 

maloclusión severa y por tanto una necesidad de tratamiento conveniente, dicho 

estudio fue llevado a cabo en Cuba en donde a pesar de tener una política de salud 

pública estomatológica establecida, en la actualidad los lineamientos se han visto 

debilitados por lo tanto en este estudio llevado a cabo en el 2018 se encontró que 

la necesidad de tratamiento severa ha sido mas prevalente.  
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CONCLUSIONES 

 

Se concluye que existe relación positiva alta significativa entre la necesidad de 

tratamiento ortodóncico de los adolescentes y la maloclusión de los padres. 

 

Se llegó a la conclusión que existe relación significativa entre el componente de 

salud dental en adolescentes y la maloclusión de los padres. 

 

Se llegó a la conclusión que existe relación significativa entre el componente 

estético en adolescentes y la maloclusión de los padres. 

 

Se llegó a la conclusión que existe una alta prevalencia de padres de familia con 

maloclusión de Angle tipo I. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda realizar investigaciones con poblaciones mayores con la finalidad 

de obtener mayor representatividad de acuerdo a una mayor cantidad de personas 

evaluadas. 

 

Se recomienda realizar estudios con adolescentes de diferentes distritos de la 

ciudad para poder tener un enfoque mas general y comparativo con la finalidad de 

evaluar la necesidad de tratamiento ortodóncico. 

 

Se sugiere realizar capacitaciones y charlas preventivas a los adolescentes y 

padres de familia de este distrito con la finalidad de capacitarlos y actualizarlos 

sobre la forma de mantener una buena salud oral. Así mismo, de mantener las 

piezas dentarias en buena posición y buen estado. 

 

Se sugiere brindar asesoramiento psicológico a los adolescentes que señalen tener 

una necesidad severa de tratamiento ortodóncico mediante programas ya que este 

tipo de índices tienen un componente estético en el cual se evalúa la valoración de 

la imagen dental que tienen de sí mismo. 

 

Se recomienda a los padres de familia tomar las medidas necesarias para que 

puedan mantener buenos hábitos orales en sus hijos y brindar alternativas de 

tratamiento en los casos que presenten severidad. 
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ANEXO 1: Consentimiento Informado. 

 

 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Fecha: _____________ 
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ANEXO 2: Instrumentos de recolección de datos.  

 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
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MALOCLUSIONES 

 

- Maloclusión Tipo Angle I _________ 

 

-  Maloclusión Tipo Angle II _________ 

 

- Maloclusión Tipo de Angle III _____________  
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ANEXO 3: Imágenes durante el desarrollo de la investigación  
 

Fotografía (1) – Lugar de la 
Recolección de datos; 
Condominio paseo del sol-Ate. 

Fotografía (2) - Padre de familia 
firmando el consentimiento Informado.  

Fotografía (3) - toma de fotos 

intraorales a padre de familia. 

Fotografía (4) – Realizando el 
procedimiento al adolescente, 
según los ítems del componente de 
salud dental.  

Fotografía (5) – Mostrando al 
adolescente las fotografías del 
componente   estético.  
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Fotografías Intraorales N° 7 – (dos imágenes laterales derecha e izquierda y una imagen Frontal) 

Fotografías Intraorales N° 8 – (dos imágenes laterales derecha e izquierda y una imagen Frontal) 

Fotografías Intraorales N° 9 – (dos imágenes laterales derecha e izquierda y una imagen Frontal) 

Fotografías Intraorales N° 6 – (dos imágenes laterales derecha e izquierda y una imagen Frontal) 
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ANEXO 4: Matriz de tabulación Excel  
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ANEXO 5: Carta de presentación  
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ANEXO 6: Constancia de calibración de los instrumentos 

 
 
 


	3.2.1. Variables
	Variable 1: Necesidad de tratamiento ortodóncico: Conjuntos de características que presenta un paciente al cual se le atribuye un nivel de necesidad para un tratamiento ortodóncico.
	Variable   2:  Maloclusión: Alteración en la posición de las piezas dentarias respecto a la posición del maxilar y la mandíbula.
	4.2 . Diseño muestral

