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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la frecuencia de los
factores de riesgo de la mal posicion dentaria en jévenes de la tropa del Ejercito de
Juliaca 2022. Metodologia: La investigacion fue de tipo no experimental, de nivel
descriptivo; de corte transversal y prospectivo. La muestra se realizé con 100
jovenes; donde se aplicé las fichas de recoleccién de datos para medir los factores
de riesgo de la mal posicion dentaria; se realiz6 una entrevista y un examen clinico
para medir la mal posicion a través de la escala de Lisher. Resultados: Los factores
de riesgo extrinsecos de la mal posicion dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito
de Juliaca mas frecuentes fueron postura con el 57%, accidentes y traumatismos
con el 55%, en tanto la herencia solo el 27%. Los factores de riesgo intrinsecos de
la mal posicion dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca fueron con
mayor frecuencia perdida del punto de contacto dental con 58% seguida por las
anomalias de erupcién con el 49%. Los habitos anémalos dentaria en jévenes con
la mal posicion dentaria de la tropa del Ejercito de Juliaca fueron con mayor
frecuencia la onicofagia, succion de labio y succidn digital con el 47%. Los factores
de riesgo de la mal posicién dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca
con mayor frecuencia fueron en las edades de 18 y 19 afios. La mal posicion
dentaria mas frecuente segun la clasificacién de Lisher en jovenes de la tropa del
Ejercito de Juliaca fueron vestibulversion el 66%, supraversion el 65%,
linguoversion el 64%, giroversion el 62%, infraversion el 61%, mesoversion el 60%,
distoversion el 48%, palatoversion el 39%. axiversion y transversion solo el 2%.
Conclusion: La frecuencia de los factores de riesgo de la mal posicion dentaria en

jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca es alta.

Palabras claves: Factores de riesgo y mal posicién dentaria
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Abstract

The objective of this research was: To determine the frequency of risk factors for
bad dental position in young people from the Juliaca Army Troop 2022.
Methodology: The research was non-experimental, descriptive level; cross-
sectional and prospective. The sample was carried out by non-probabilistic
convenience sampling, working with 100 young people; where the data collection
sheets were applied to measure the risk factors of bad dental position; an interview
and a clinical examination were carried out to measure the bad position through the
Lisher scale. Results: The most frequent extrinsic risk factors for dental malposition
in young people from the Juliaca Army troop were posture with 57%, accidents and
trauma with 55%, while heredity only 27%. The intrinsic risk factors of dental
malposition in young people from the Juliaca Army troop were more frequently loss
of the dental contact point with 58% followed by eruption anomalies with 49%. The
anomalous dental habits in young people with bad dental position of the Juliaca
Army troop were more frequently onychophagia, lip sucking and digital sucking with
47%. The risk factors for dental malposition in young people from the Juliaca Army
troop were most frequently between the ages of 18 and 19. The most frequent bad
dental position according to the Lisher classification in young people from the
Juliaca Army troop were vestibulversion 66%, supraversion 65%, linguoversion
64%, giroversion 62%, infraversion 61%, mesoversion 60%, dystoversion 48%,
palatoversion 39%. axiversion and transversion only 2%. Conclusion: The
frequency of risk factors for dental malposition in young people from the Juliaca

Army troop is high.

Keywords: Risk factors and bad dental position



INTRODUCCION

La estomatologia como parte integrante del Sistema de Salud, tiene entre sus
principios el garantizar la salud bucal de la poblacion, considerando la unidad de
los aspectos preventivos, curativos, bioldgicos y sociales, asi como las condiciones
del ambiente fisico que estd en interaccioén con el individuo y su colectivo. Las
afecciones bucales constituyen un importante problema de salud por su alta
prevalencia, impactando fuertemente sobre las personas y la sociedad en términos

de dolor, limitaciones y discapacidad social y funcional.

Las mal posiciones dentarias, son unas de las alteraciones mas frecuentes de los
dientes, esto muchas veces trae como consecuencia que los jovenes no deseen
sonreir, por lo que afecta a su modo de comportarse en la sociedad, por lo cual las
jovenes acuden al odont6logo para solucionar el problema, la mal posiciones
dentarias el multifactorial es decir puede darse a diversos factores como las causas

extrinsecas, intrinsecas, y también puede deberse a los habitos para funcionales.

El propdsito de este estudio fue determinar la frecuencia de los factores de riesgo
de la mal posicidén dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca 2022. Que
lleva a plantearnos la siguiente interrogante ¢ Cual es la frecuencia de los factores
de riesgo de la mal posicién dentaria en jévenes de la tropa del Ejercito de Juliaca
20227

La investigacion fue de tipo no experimental de nivel descriptivo; de corte
transversal y prospectivo. La muestra fue de 100 jovenes; donde se aplicé las fichas

de recoleccién de datos para medir los factores de riego de la mal posicién dentaria.

La estructura de la presente investigacion consiste en V capitulos: El Capitulo |
Planteamiento del Problema el cual consiste en la descripcion de la realidad
problematica, formulacién del problema, objetivos de la investigacion, justificacién
de la investigacion, viabilidad de la investigacion y limitaciones del estudio; Capitulo
Il Marco Teorico consta de los antecedentes de la investigacion, bases tedricas,
definicion de términos basicos; Capitulo Il Variables de la Investigacion el cual va
a consistir de la formulaciébn de la hipétesis principal y derivadas, variables,

definicion conceptual y operacional y operacionalizacion de variables; Capitulo IV



Metodologia la cual esta constituida por el disefio metodolégico, disefio muestral,
técnicas e instrumento de recoleccion de datos, técnicas estadisticas para el
procesamiento de la informacion y aspectos éticos; Capitulo V Analisis y discusion,
andlisis inferencial, Discusion; Conclusiones; Recomendaciones; Bibliografia y por

ultimo Anexos.

Xi



CAPITULO |
PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética

En la actualidad, las mal posiciones dentarias, son unas de las alteraciones mas
frecuentes de los dientes, esto muchas veces trae como consecuencia que los
jovenes no deseen sonreir, por lo que afecta a su modo de comportarse en la
sociedad, por lo cual las jovenes acuden al odontologo para solucionar el problema,
la mal posicion dentarias el multifactorial es decir puede darse a diversos factores
como las causas extrinsecas, intrinsecas, y también puede deberse a los habitos
para funcionales, estos habitos recibe muchos nombres como deletéreos,
anomalos entre otros, aqui podemos destacar la succion digital, succion labial, uso
excesivo de chupon, todo eso conlleva a alterar el crecimiento de las superficies
gue soportan los dientes; en casos ya severos se presenta por una alteracion de
espacio entre los dientes de una determinada arcada sobre un espacio en este caso
el hueso alveolar propiamente dicho, estos desencadenan un apifiamiento dental,

lo cual puede alterar todo el proceso de una buena oclusion.

Para el profesional de la salud oral identificar los factores de riesgo de una mal
posicién dentaria es paso obligatorio, para la prevenciéon primaria, es decir, el
identificar de marcadores de riesgo puede ser extremadamente Uutil en la
identificacion de grupos bajo-alto riesgo, para la prevencion secundaria, es por esto
gue es sumamente importante conocer los diferentes factores de riesgo de mal
posicién dental, es asi que cuando estan disponibles los medios de deteccidon

precoz para un tratamiento rapido.

Desde los tiempos de Hipocrates, fue establecido que es mas facil prevenir las
enfermedades que curarlas; sin embargo, para su prevencion es imprescindible
conocer bien los factores de riesgo y las condiciones del surgimiento de las

diferentes enfermedades.

En la actualidad se cuenta con muchas investigaciones, sin embargo, estas estan

mas relacionadas a los nifios, mas no en jovenes y adultos, es por ello, que nos
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motiva a realizar el presente estudio y generando para nosotros una controversia

con respecto a este tema.

Si existe un problema en la forma en que los dientes superiores e inferiores
oclusionan al morder o masticar, los dientes pueden desgastarse y fracturarse, y
las articulaciones y los musculos de la mandibula pueden doler. Con el tiempo, esto
puede dar lugar a dientes torcidos, apifiados o salientes. Puede afectar a la
apariencia, el habla o la capacidad de comer de una persona. Aunque las
consecuencias van desde la ausencia de sintomas hasta el dolor, el aumento de la
tension en las estructuras orales puede tener resultados de gran alcance. Pueden
aparecer caries o signos anormales de desgaste en las superficies de masticacion
en zonas de estrecha superposicion. Puede producirse un desgaste excesivo y la
fractura de los dientes, asi como problemas en la articulacion de la mandibula,
musculares y nerviosos, hasta el punto de que la apariencia, el habla o la capacidad

de comer pueden verse afectados.

La presente investigacion tendra importancia clinica, porque definira los factores de
riesgo de las mal posiciones dentarias en jovenes de sexo masculino de un grupo
importante como son la tropa del ejercito del Pert que estan en una edad importante
para poder identificar la presencia de mal posicion dental y sus posibles factores de

riesgo.

Por lo antes expuesto el propésito de la presente investigacion sera determinar la
frecuencia de los factores de riesgo de la mal posicién dentaria en jovenes de la
tropa del Ejercito de Juliaca 2022.

1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema Principal

¢, Cual es la frecuencia de los factores de riesgo de la mal posicion dentaria en

jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca 2022?
1.2.2. Problemas Secundarios

¢,Cual es la frecuencia de los factores de riesgo extrinsecos de la mal posicion

dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca 2022?
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¢, Cudl es la frecuencia de los factores de riesgo intrinsecos de la mal posicion

dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca 20227

¢, Cual es la frecuencia de los habitos and6malos dentaria en jovenes con la mal

posicion dentaria de la tropa del Ejercito de Juliaca 2022?

¢,Cuadl es la frecuencia de los factores de riesgo de la mal posicién dentaria en

jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca, segun edad?

¢, Cual es la mal posicién dentaria mas frecuente segun la clasificacion de Lisher en

jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca 2022?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la frecuencia de los factores de riesgo de la mal posicién dentaria en

jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca 2022.
1.3.2. Objetivos Secundarios

Determinar la frecuencia de los factores de riesgo extrinsecos de la mal posicion

dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca 2022.

Determinar la frecuencia de los factores de riesgo intrinsecos de la mal posicién

dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca 2022.

Determinar la frecuencia los habitos andmalos en jévenes con la mal posicion

dentaria de la tropa del Ejercito de Juliaca 2022.

Determinar la frecuencia de los factores de riesgo de la mal posicién dentaria en

jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca, segun edad.

Determinar la mal posicion dentaria mas frecuente segun la clasificacion de Lisher

en jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca 2022.
1.4. Justificacion de la Investigacion

Esta investigacion presento justificacion tedérica basada en conceptos actualizados

de investigaciones previas donde estara fundamentado las bases teéricas y las
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variables del estudio, porque favorecera a evidencia cientifica en cuanto a los

factores de riesgo de las mal posiciones dentales anteriores en jévenes.

La presente investigacion tuvo una justificacion profesional, porque permitira
resolver y/o dar una posible solucién a una realidad problemética constante, para
gue el odontbélogo pueda identificar los factores de riesgo de la mal posicion
dentaria, si es detectada a tiempo poder prevenirla o anticipar a los pacientes

jovenes de sus posibles causas.

Presenté una justificacion metodoldgica debido a los pocos estudios realizados
actualmente sobre el tema en nuestro pais, por lo cual generara un conocimiento
validado y confiable que servira para reforzar como bases teéricas para las
proximas investigaciones. Ademas, debido a los pocos estudios realizados en
jovenes ya que como lo mencione anteriormente los estudio se enfocan mas a los

ninos.

Ademas, presento justificacion social porque los beneficiados seran los jovenes de
la tropa del ejército y poder indicar si la causa y no conlleve a mal oclusiones, ya
gue ello produce profundo impacto psicologico en los jovenes; en algunos afecta el
habla la manera de comportarse socialmente, por su aspecto fisico los hace

manifestarse timidos, retraidos, apartados o hasta agresivos.

El estudio también presenté una justificacion personal, por el interés mismo que,

radica en la necesidad de obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

1.4.1. Importancia de la Investigacion

La presente investigacion tuvo importancia clinica, porque definira los factores de
riesgo de las mal posiciones dentarias en jévenes de sexo masculino de un grupo
importante como son la tropa del ejercito del Perl que estan en una edad importante

para poder identificar la presencia de mal posicion dental y sus factores de riesgo.

1.4.2. Viabilidad de la Investigacion

La presente investigacion fue viable porque se contd con el periodo que se
requeriria para recopilar las informaciones. Contando con recursos humanos

esenciales para la ejecuciéon completa.
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El actual estudio present6 viabilidad financiera, porque todo aguello que se generé

como gasto el investigador se encargara de financiarlo.

La viabilidad también se dio por tener disponibilidad y accesibilidad a las unidades
de estudio, que son los jévenes de sexo masculino de un grupo importante como

son la tropa del Ejercito del Peru

1.5. Limitaciones de Estudio

Este estudio tuvo limitacidbn en cuanto a la situacion impredecible que se esta
viviendo, y poder realizar a un namero significativo de jovenes para poder realizar

la investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Viteri J. (2017) Ecuador; El objetivo de la presente investigacion fue evaluar el mal
posicionamiento de los dientes en el sector anterior con la autoestima, en pacientes
adolescentes entre las edades de 12 a 18 afios. La metodologia elaborar encuestas
disefiadas, la muestra fue de 85 adolescentes 40% mujeres y 60% hombres, entre
las edades mencionadas. Los resultados fueron entre los habitos mas frecuentes
fue el habito de morder esferos con el 42%. del mismo modo la frecuencia en la
que estos habitos se realizaba fue “a veces” con 32%, por otra parte, la autoestima
fue positiva alta en el sexo femenino y en el sexo masculino la autoestima fue
positiva baja. En conclusién, la mal posicion dentaria se produce por varios factores
como defectos del desarrollo, herencia, trauma, hébitos bucales y patologias. La
mal posicion dentaria afecta la autoestima de los adolescentes afectando la relacion
con interpersonal, ademas, produce patologias como la gingivitis, periodontitis,

caries dental, halitosis, entre otras.?

Padilla M. (2018) México; el objetivo: identificar la prevalencia y los factores de
riesgo intrinsecos de mal oclusion. Metodologia: se analiz6 a 134 personas de
ambos sexos, sin historia de extracciones, sin tratamiento ortodéntico previo,
buscando factores intrinsecos de riesgo para mal oclusion. Resultados: el 98.5%
presentaron algun factor de riesgo. Encontrandose 253 factores de riesgo
intrinsecos es asi, que los mas frecuentes fueron los dientes incluidos 28% vy
dientes retenidos 22%. Por grupo de factores, los problemas de erupcion dental y
discrepancias dento alveolares fueron los de mayor prevalencia. Conclusion: La

prevalencia de factores intrinsecos de mal oclusiéon en la poblacién es alta. 2

Lopez E. (2018) Ecuador; ejecutd una investigacion cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia de las maloclusiones en denticidbn mixta de escolares de 6 a 12 afios
de edad en dos colegios de la ciudad de Quito, Ecuador. La metodologia fue
observacional visual cuya muestra al estudio fue de 143 nifios segun la clase de

oclusion. Todos los participantes proporcionaron sus datos y respondieron
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preguntas que fueron luego sometidos a pruebas descriptivas y estadisticas. Los
resultados del analisis descriptivo mostro que el 83% presento algun tipo de
maloclusion dentaria mientras 17% restante presentaban caracteristicas de
oclusion normal. Con respecto a las maloclusiones, el 16,1% de la muestra tuvo
mayor incidencia de succion labial. Siendo la clase | canina y molar la mas habitual.
Al analisis de chi cuadrado se determind que no existe relacion de dependencia
entre la clase de habito y la existencia de mordida abierta anterior (p =0,69), con
una proporcién de la succion labial levemente mayor. Concluyendo que la poblacion
tuvo una mayor incidencia en maloclusiones; asi como, el habito mas predominante

la succién labial.?
2.1.1 Antecedentes nacionales.

Heredia A. (2017) Arequipa; El objetivo de la investigacién fue evaluar la relacion
gue hay entre la gingivitis y la mal posicion dentaria. La metodologia empleada fue
tomar a 204 jovenes de ambos sexos, de las edades de 18 y 25 afios, se uso la
observacion clinica intraoral, que se registro en la ficha de recoleccion de datos,
para evaluar la gingivitis se uso el indice PMA modificado de Parfitt, en tanto para
la mal posicion dentaria la clasificacion de Lisher. Resultados, hubo una prevalencia
de gingivitis con un 91.7%, siendo la mas frecuente la moderada, y el mayor
porcentaje en pacientes de 20 a 22 afios. El 96.9% present0 piezas afectadas con
mal posicion dentaria correspondiendo la mayor parte entre 5y 6 piezas; siendo el
tipo de mal posicion mas frecuente la giroversion. Por lo tanto, la relacién entre
gingivitis y mal posicién dentaria es del 91.4%. Concluyendo que si existe una
relacion directa de la mal posicidon dentaria con el grado de gingivitis que presentan

las piezas dentarias anteriores. *

Baldeon L. (2017) Huanuco; el objetivo del presente estudio fue determinar la
prevalencia de mal posiciones dentarias en los estudiantes de las Escuelas
Profesionales de Ciencias de la Salud como fueron: Odontologia, Obstetricia y
Enfermeria de una universidad de la ciudad de Huéanuco describiendo la
prevalencia de mal posiciones dentarias segun el sexo, edad y segun la pieza
dentaria. La metodologia fue de nivel investigativo descriptivo, transversal; de
disefio transeccional descriptivo. La muestra fue no probabilistica por conveniencia,

tomando un total de 150 estudiantes por carrera, siendo asi 450 alumnos, para la

18



variable mal posicion se uso la clasificacion de Lisher. Resultados, se encontré una
alta prevalencia de mal posiciones dentarias en los estudiantes de las 03 carreras
profesionales, el género que predomina en las mal posiciones dentales fue el
femenino y los estudiantes en edad de 17-20 afios, fueron los mas prevalentes en

mal posiciones dentarias.®

2.2 Bases Tedricas

A. Maloclusiones

Es una alteracion de la oclusion. Por definicion segun el Dr. Angle “es una
perversion del crecimiento y un desarrollo anormal de los dientes”. El determinar
una maloclusiéon es un requisito primordial para determinar el diagndéstico para
posteriormente elaborar un plan de tratamiento, ya que la maloclusién afecta al

aparato estomatognatico en su totalidad. ©
Clasificacién de maloclusiones

Edward Angle clasifico a las maloclusiones de una forma cémoda y util para los
clinicos de esa época, tanta fue su sencillez que hasta la actualidad se sigue
usando. El Dr. Angle tenia por teoria que los primeros molares permanentes tanto
superiores como inferiores al igual que los caninos son dientes mas solidos los

cuales tomo como referencia. ’

Clase I|: Por definicion es cuando “la cuspide mesiovestibular de primer molar

superior permanente ocluye sobre el surco vestibular del primer molar inferior”

Pero cuando hablamos de maloclusién hace referencia a la desviacion de lo normal,
esto conlleva a los pacientes con maloclusion clase | a tener los dientes anteriores
con falta de espacio para estar correctamente bien posicionados, entonces una
maloclusion clase | presenta un apifiamiento anterior (incisivos y caninos) pero con
los molares bien posicionados. En estos casos los tejidos circundantes cumplen un
rol importante ya que por delante tiene el labio haciendo leve presién sobre los
dientes y por dentro tiene la lengua intentando conformar o mantener un arco de
esta forma el organismo trata de controlar dicha maloclusion. Generalmente los

pacientes con mal oclusién clase | presentan un perfil favorable un perfil recto.®

Clase IlI: Se refiere cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior

ocluye por delante del surco vestibular del primer molar inferior esto sucede por
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cualquier motivo, si dicha cuspide se encuentra por delante también lo hacen los

demas dientes siguientes alterando la oclusién. ®

Clase Il division 1: Es una alteracion bilateral, en la arcada superior es levemente
comprimido, los dientes anterosuperiores estan vestibularizados haciendo que el
labio se vea delgado, los dientes anteroinferiores se encuentran extruidos debido a
que los dientes anteriores superiores se encuentran en vestibularizados por ende
no existe una guia anterior, los dientes anteriores inferiores al encontrarse retruidos
provoca que el labio se vea mas grueso, en estos casos se puede ver que hay
incompetencia labial el perfil de paciente es convexo generalmente, no solo los
dientes presentan alteracién sino que se puede apreciar una mandibula corta o
retruida con respecto al maxilar. Subdivision, iguales peculiaridades de la division 1

pero solo abarca una hemiarcada. °

Clase Il division 2: La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye
mesialmente con respecto al surco vestibular del primer molar inferior, existe un
colapso anterior de la mordida ya que los dientes anterosuperiores se encuentran
retruidos existe un sellado labial normal, pero existe un oberjet aumentado (mordida
profunda). Subdivision: iguales peculiaridades de la division 2 pero solo abarca una

hemiarcada. 10

Clase lll: La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye distalmente
con respecto al surco vestibular del primer molar inferior, puede presentar
alteraciones de espacio dental en ambos arcos dentarios, pero especialmente en
el arco dentario superior ya que en el arco inferior la lengua forma un arco muy bien
delimitado el organismo de manera adaptativa trata de compensar esta maloclusion
lingualizando los incisivos anteroinferiores para compensar el patron de guia
anterior, pacientes con esta alteracion pueden presentar una proyeccion marcada
de la mandibula o sea una mandibula grande y un maxilar pequefio o un paciente
puede presentar las dos peculiaridades de esta maloclusién, el perfil de estos
pacientes generalmente es retruso o concavo. Subdivision: Iguales peculiaridades

de la clase lll, pero solo abarca una hemiarcada.

El Dr. Angle se bas6 en un sentido anteroposterior para clasificar estas

maloclusiones diferentes autores en su intento por corregir esta clasificacion
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evaluaron en el tiempo tanto en el plano sagital como el vertical como fue el caso
del Dr. Ackerman y Proffit pero estos autores no tomaban la etiologia de las

maloclusiones. !
B. Mal posicién dentaria

La malposicion dentaria consiste en una posicion incorrecta de la pieza dental o
desviacion de la correcta oclusion dental en el cierre. Es decir, esta alterado los
ejes de masticacion, y no ejercen las fuerzas de forma repartida, dificulta la buena

higiene oral, provocando complejos por una estética inadecuada.

La mayoria de las malposiciones dentales son causas del apifiamiento dentario, es
decir la falta de espacio de las arcadas dentales superiores e inferiores. Puede
definirse cuantitativamente como una discrepancia entre la suma de los diametros
mesiodistales de un grupo de piezas y la longitud clinica de arcada disponible, en

que la primera supera a la segunda. 2

Apifiamiento dental: El apiflamiento dental es una alteracion de la oclusion muy
vista en las personas el cual se ha presentado desde hace décadas, es considerada
una manifestacion anormalidad fisiolégica adaptativa de la oclusion en todos los
tipos de denticiones, ésta generalmente consiste en una mayor proporcion de masa
dentaria alojada en un menor perimetro de arco alveolar la cual puede repercutir
ocasionando problemas en el aparato estomatognatico, esta alteracion es uno de

los motivos por el cual las personas visitan a los profesionales de salud bucal. 12

La Etiologia, generalmente se le relaciona con factores hereditarios habitos por
parte del paciente también se le asocia a la erupcion de terceros molares mal
posicionados debido al entrecruzamiento intercuspidario de las piezas posteriores
y por el vector de fuerza anterior se cree que provocaria un apifiamiento antero
inferior, no es de manera exacta la literatura ya que existen autores que asocian el

tercer molar con el apifiamiento y otros autores gue niegan que eso suceda.'?
Clasificacion de Lisher

El Dr. Lisher en afio 1911, sugiere una manera de clasificar el Malposicién dental

de forma individualizada, es la primera clasificacion hace uso den un nombre que
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define la alteracion del diente en relacién a su posicion normal. Afadié el sufijo

“version” al término indicativo de la direccion del desvio. 14

Los términos sugeridos por Lisher pueden ser combinados para denominar un
diente que redna dos o mas alteraciones, como inframesioversion, axigiroversion

o, incluso, mesiolinguosupraversion. La clasificacion es la siguiente: 1°

Mesioversion: Es la malposicion dental de la pieza cuando esta mesializado en

relaciéon a su posicién normal. 1°

Distoversion: Es la malposicién dental de la pieza se encuentra distalizada con

relaciéon a su posicién normal. 1°

Vestibuloversién o Labioversion: En esta malposicién dental la pieza presenta

su corona vestibularizada en relaciéon a su posicién normal. 1°

Linguoversion: En esta malposicion dental la corona de la pieza se encuentra

lingualizada en relacién a su posicién ideal. *°

Infraversién: Es la malposicion dental cuando la pieza por la cara oclusal o borde

incisal no alcanza el plano oclusal. °

Supraversion: Es la malposicién dental cuando la pieza por la cara oclusal o borde

incisal por encima del plano oclusal. °

Giroversién: En esta malposicién dental nos indica una rotacién de la pieza dental

sobre su eje longitudinal. 1°

Axiversion: Esta malposicion dental hay alteracion en la inclinacion del eje

longitudinal de lapieza dental. 1°

Transversion: Es cuando la pieza dental cambia su posicion en el arco dentario

con otro elemento dentario.®

Perversidn: Indica la impactacion del diente en general, por falta de espacio en el

arco. 1415

C. Factores deriesgo de las mal posiciones dentales

Los factores de riego de la mal posicion son aquellas causas de algo que aumenta

la probabilidad de tener una patologia o enfermedad. En este caso se puede alterar
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la oclusién si no es tratada a tiempo. Podemos clasificar en tres factores, los cuales

son: 16
C.1 Factores de riesgo extrinsecos

Son los factores exégenos al paciente, es decir no dependen del paciente en si,

estan relacionados al medio ambiente. 16

Herencia: Algunos problemas dentales son hereditarios, ya sea por parte del padre
o la madre, estan son algunas de las mas frecuentes. La forma y tamafio dentario.

Ademas, pueden conllevar a un apifiamiento dentario. 1’

Deformidades congénitas: Es cuando existen deformaciones congénitas en el
tejido dentario, estan se producen normalmente en la odontogénesis, ellas varian
en numero, forma o tamafio entre muchas otras, lo cual varia en el tratamiento.
Postura: Con nuevos estudios de la biomecéanica entre la oclusién dentaria y la
postura corporal es que genera un interés por observar la interaccion entre ellas y
por qué se vienen encontrando que los problemas posturales en mas de 90% de
los pacientes con maloclusion. 7

Accidentes y traumatismo: son los que afectan a las piezas dentarias,
especificamente el tejido que sirve de sostén, dependiendo del grado de lesion es
gue puede haber pérdida de la pieza dentaria o movimiento lateral de la pieza
dentaria de su posicion anatdmica. Es necesario el tratamiento temprano de estos
traumatismos, lo cual condiciona en la mayoria de los casos, para un promostico a

corto y largo plazo y la viabilidad de la pieza o piezas dentales afectadas. 1617
C.2 Factores de riesgo intrinsecos

Son los factores endégenos al paciente, es decir dependen del paciente en si, son

inherentes a las caracteristicas propias de cada individuo. 18

Anomalias de numero

Agenesia dental: Es una anomalia craneofacial comun en el desarrollo humano. Es
un desorden heterogéneo determinado genéticamente que se manifiesta como la
ausencia.

Supernumerarios: Es una alteracién que se da durante el desarrollo dental, es poco

frecuente y no presenta un sindrome asociado, esto induce a maloclusiones,
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retrasao en la erupcion dentaria, formacion de quistes, dilaceraciones radiculares,
giroversiones entre otros posibles problemas de maloclucion. °

Anomalias de tamafio

Microdoncia: Es cuando el tamafio de los dientes es significativamente mas
pequefio con respecto al resto de elementos de la boca, cuando la raiz del diente
es normal, pero las coronas son mas pequefias de lo comun.

Macrodoncia: Se presenta cuando los dientes tienen un tamafio superior al que se
considera normal. 1920

Anomalia de forma

Tubérculos suplementarios: Crecimiento no funcional de la pieza dentaria, se puede
sentir como un bulto en el diente.

Morfologia coronaria: Es una parte de la Anatomia dentaria la cual describe la forma
tanto externa como interna de los grupos dentales (incisivos, caninos, premolares,
molares considerandolos no como un ente aislado sino integrado a nuestra cavidad
bucal).

Perla de esmalte: Es un factor local la cual contribuye en la progresion de la
enfermedad periodontal debido a que interrumpen la insercibn de las fibras
periodontales en el cemento y favorecen la acumulacion de placa blanda o
biopelicula. %°

Fusion: Es una anomalia anatdbmica dentaria, no es otra que la union embriolégica
en fases preeruptivas de dos o mas gérmenes dentarios adyacentes por medio de
dentina con el resultado de un diente Unico.

Frenillo labial patolégico: Son bandas de tejido conectivo fibroso, muscular o
mixto, recubiertas de una membrana mucosa situada en la linea media y de origen
congénito. %1

Anomalia de erupcion:

Dientes incluidos: Son piezas dentarias que no han erupcionado durante su periodo
normal de erupcion y permanecen dentro del hueso, parcial o totalmente.
Retencién (bloqueo): Anomalia en el crecimiento dental que se caracteriza por la
falta de erupcién del diente por encima de la mucosa oral, total o parcialmente, esto
hace que no llegue a ocupar su posicion normal en las arcadas gingivodentarias de

la cavidad bucal.
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Erupcidn tardia: Cuando después de los 7 afios y 6 meses de edad, no ha brotado

ningUn diente permanente. 2922

Pérdida de punto de contacto dental:
Fractura dental: Cuando una pieza dental se ha roto o la caida de un diente o un

pedazo de diente a causa de un golpe o trauma.
Caries dental: Las zonas dafadas alteran la anatomia de los dientes.

Restauraciones mal adaptadas: Cuando una restauracion, no importa el material,
esta mal adaptada impidiendo la oclusién normal y desarrollando a la larga dolor en
el paciente.

Historia de extraccion prematura de temporales: Cuando se realiza la exodoncia
antes del tiempo de exfoliacién natural y existen multiples factores por los cuales

se pueden perder prematuramente. 22
C.3 Habitos parafuncionales

Un habito es aquel comportamiento adquirido que realiza un individuo para repetir
una cierta actividad con facilidad en boca que con el tiempo afecta al crecimiento
normal del sistema estomatognatico. Asimismo, en una primera instancia se hace
de forma consciente y si llegara a persistir se vuelve de modo inconsciente. Los
habitos se clasifican por lo general en fisioldgicos y no fisioldgicos. En el fisioldgico
porque nacen del mismo individuo como el habla, la deglucion y la respiracion
nasal, mientras que los no fisiolégicos se dan por una mala practica repetida de
modo que con el tiempo estas llegan a padecer de una deglucion atipica, succién
digital o en otros casos de una succion labial, onicofagia, bruxismo y respiracion
bucal, estos habitos son perjudiciales debido a que generan fuerzas nocivas en la
contraccion muscular desencadenan mdultiples alteraciones a niveles musculares,
maxilofaciales, 6seas y dentales, segun la edad que se inicie el habito dependiendo
a la intensidad y frecuencia. Suele ser automaticas y se presentan durante la
frustracion, fatiga, estrés o aburrimiento como también en problemas psicolégicos

0 emocionales.2324

Los factores ampliamente que lo modifican
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Duracion: La duracion va desde habitos de la infancia, que contindan en la etapa
escolar, y aveces hasta jovenes.® Frecuencia: En esta fase logran ser intermitente,
debido a que interrumpe y prosigue cada cierto tiempo de manera reiterada y en
otros casos continuos, no muestra interrupciones.® Intensidad, Poco intensa: la
actividad muscular es poca principalmente los buccinadores en el caso de succion
del dedo. Intensa: presenta contraccidon de los musculos buccinador y de la periferia

labial facilmente apreciable.?®
Succién

Esta accion se activa cuando los labios del recién nacido entran en contacto con el
objeto, facilitando asi que la boca logre succionarlo con la ayuda de los musculos
masetero, buccinador, extrinsecos e intrinseco de la lengua y finalmente del
musculo orbicular de los labios.Existe dos tipos de succién: una succién prenatal y
neonatal nutricional. La succion nutricional es aquella succion nutritiva denominada
fisiologica porque permite al bebé alimentarse de su madre considerandose normal
s6lo cuando alcanza los tres afios de vida y la succion no nutritiva, que se da
cuando persiste el mal habito manifestando piezas temporales en boca generando

asi cierta satisfaccion al individuo.26

Succioén digital: La succién digital es la accién de introducir el dedo dentro de la
cavidad oral generalmente implica al dedo pulgar, asimismo es el habito mas comun
en la infancia. Este habito es considerado succion no nutritiva puesto que no tiene
indole nutricional sino relacionado con problemas psicolégicos como la inmadurez
emocional. Algunos estudios mencionan que la existencia de la succion digital sera
consecuencia de periodos cortos de amamantamiento menor a 6 meses 0 por
gratificacion oral puesto que son reemplazados por chupetes o biberones,
causando atresia maxilar afectando asi el desarrollo y crecimiento del sistema
estomatognatico.Otros estudios también mencionan que la asociacion entre los
habitos parafuncionales con el tiempo de lactancia si existe, debido que mientras
mayor sea el tiempo de amamantamiento materno menor sera la presencia de
habitos y por ende menor serd la presencia de maloclusiones en ambas

denticiones.?’
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Alteraciones de la succién digital: Los cambios que se provocaria en la succién
digital son, mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior, aumento de
Overjet, paladar profundo y estrecho, dientes anterosuperiores con presencia de
diastemas y vestibularizados, dientes anteroinferiores lingualizados, relacion
canino Clase I, labio superior corto, labio inferior hiperténico, problemas en el habla
como el ceceo. A nivel extraoral dedos cortos, presencia de callosidades,

apariencia de plato con tendencia a una infeccién fungica.?’

Tratamiento de la succion digital; El éxito de un trabajo multidisciplinario permite
la deteccion temprana de habitos dafinos. Por ello estudios sugieren que el
tratamiento mas apropiado debe ser a partir de los 4 afios, ya que a esa edad el
nifio tiene mayor entendimiento y es mas colaborador. El tratamiento como primera
opcion seria los psicologicos o persuasivos en la que el nifio debe comprender la
gravedad del problema que trae consigo este habito, luego tratarlo proponiéndole
gue abrace un peluche o juguete para mantenerse ocupado y evitar asi que el nifio
lleve el dedo a la boca, donde la duracion de este tratamiento es de 3 a 6 meses.
Otro de los tratamientos en casos que la primera opcién no obtenga resultados
seria los aparatos ortodonticos como: Placa Hawley con rejilla, el Quad Hélix con
rejilla, estos mencionados pueden ser fijos o removibles y tienen la finalidad de
dejar el habito al primer mes, sin embargo, se recomienda que el tratamiento dure

3 a 6 meses.?’
Onicofagia

La onicofagia es aquella accion que realiza un individuo al morderse las ufias, por
lo que viene hacer el acto de sustitucion como la succion digital o chupén. Asi
mismo, esta asociado a graves componentes de disturbios emocionales e influye
negativamente en el aspecto estético dental, sumado a esto produciria una tension
en el eje longitudinal de los dientes. La eventualidad de tal habito se manifiesta
también en estados de estrés, ansiedad, con conductas de aburrimiento, inactividad
hasta de hambre. Este habito puede ser de forma temporal en la infancia y en
algunos casos extenderse a la edad adulta. No obstante, ciertos autores
consideraron a la onicofagia como la interferencia en el crecimiento normal de la
cara y como factor predominante sea la intensidad y frecuencia. Por otro lado, como

resultado de la predominancia del componente vertical del desarrollo de la cara con
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la deglucién atipica, seria la manifestacion de la mordida abierta anterior, donde la

intrusion de dientes se daria en la zona anterior superior.2829

Consecuencias de la onicofagia: Se caracteriza por presentar consecuencias a
nivel estético como las siguientes: En dientes: muestran cambios en la posicion y
desgaste. Ufias: el mordisqueo continuo produce micro traumatismos en el lecho
ungueal, ufias en forma de serrucho, heridas alrededor del borde libre de la uia,
que no crezca Yy finalmente causan que el dedo duela y se inflame. ATM: trastornos

y disfunciones.

Alteraciones de la Onicofagia Generalmente un paciente con Onicofagia tiende
a morderse las ufias para luego ser consumido por el mismo individuo, puede
causar inflamacion a nivel de la faringe debido a los dafios en mucosa vy tejidos. A
nivel dentario puede provocar maloclusiones dentarias, afectacion al tejido

periodontal, desgastes dentarios, desviaciones y disfuncién temporomandibular.??

Tratamiento de la Onicofagia La terapia para este habito es conductual y
cognitiva, es decir consiste en que el individuo tiene que ser consciente de eliminar
el habito y ser motivado. Segun Benitez, menciona que, una conducta por habito
de la onicofagia se modifica mediante la participacion del profesional porque le
brinda sus gerencias Utiles para la superaciéon de la adiccion.” Para que un
tratamiento sea favorable no es util ridiculizar, castigar y ni amenazar, porque
empeora el problema o en casos mas graves puede ser reemplazado con trastornos
psicolégicos graves, causando sentimientos de culpa y conflictos sociales. Para los
casos leves no se requiere un tratamiento de por si, a diferencia de las situaciones
mas graves donde es importante eliminar los factores de emociones que generen
el habito. Se recomienda para estos problemas, actividades con las manos o

actividades al aire libre. Y asi mejorar la autoestima y autoconfianza del paciente.?®
Interposicion Labial

Es el habito que se presenta cuando el individuo desplaza la mandibula hacia atras
consiguiendo que el labio inferior se apoye sobre los incisivos inferiores, causando
gue los incisivos superiores se sobreponen al labio inferior. La interposicion labial,
presenta un labio superior hipotonico y labio inferior hipertdnico por lo que facilita

una fuerza muscular entre ambas arcadas dentarias, afectando la zona anterior de
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los incisivos superiores. Estas ocurren en pacientes que se encuentran
normalmente en reposo o al momento de la deglucion. El individuo que tiene habito

de succién, a veces lo realiza como sustitucion de la succion digital.*°

Alteraciones de Interposicién labial En la mayoria de casos la interposicién labial
involucra primero al labio inferior seguido del labio superior. Ademas, el resultado
de la interposicion repetida de ambos labios tanto superior como inferior sera la
protrusion superior, mordida abierta anterior, lingualizacibn del incisivo
anteroinferior con un incremento del resalte. A nivel extraoral se observar irritacion

de los labios inferiores, erosiones, sequedad y labios agrietados.?°

Tratamiento de la Interposicion Labial Para el tratamiento esta indicado el Lip
bumper, que es un aparato ortodéntico funcional o también conocido escudo
labial,este aparato encaja en los tubos de las bandas cementadas y se ubican a
nivel inferior en los molares, ya que influencia positivamente al maxilar inferior

(hiperténico) que en el superior que es hipotdénico y genera menos fuerza.3!
Interposicién Lingual

Es la protrusion de la lengua entre los incisivos al momento de la deglucion El cual
ocurre cuando el individuo para deglutir necesita realizar un empuje negativo,
elevando asi a la lengua hacia delante con la finalidad que el alimento sea
impulsado hacia el es6fago. Para la evaluacion de la interposicion labial, hay una
contraccién de los musculos maseteros, elevadores mandibulares y de labios,
dientes posteriores en oclusion, lengua protruida y anormal, hay engranaje
cuspideo exacto y seguro. Cuando se hace mas grave esta presenta una deglucion

con diastemas y poca adaptacion e inestabilidad-3!

Alteraciones de la Interposicion lingual La interposicién lingual provoca
alteraciones negativas en la mal oclusion como la forma difusa de una mordida
abierta o rectangular, incisivos superiores protruidos, diastemas anterosuperiores,
degastes en el borde incisal, incompetencia labial, labio superior hipotonico y
musculo del mentdn hipertonico. Ademas, existen problemas en la fonacién para la
pronunciacion de los fonemas ‘d, t, s, h, y' y se percibe movimientos al momento de

ingerir sélidos o liquidos.!
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Tratamiento de la Interposicion Lingual Para el tratamiento de la interposicion
lingual es necesario modificar los patrones funcionales.Otro de los tratamientos
para educar a la lengua es a base de aparatos ortodonticos como la rejilla lingual
fija, el cual colocado los alambres fijados en molares impide la interposicion lingual.
A nivel quirdrgico seria realizarle un reposicionamiento quirdrgico con un

especialista en cirugia maxilofacial.3*
Respiracién Bucal

La respiracion bucal viene a ser el ingreso de aire por la via nasal con un cierre
absoluto de la cavidad oral, para que se cumpla su funcion en forma éptima.La
respiracion bucal esta causada por trastornos respiratorios de obstruccion funcional
o por habitos; si es originada por obstruccion funcional, en la zona de las fosas
nasales presentara un obstaculo el cual impide el flujo del aire a través de ellas,
ocasionando resistencia a la inhalacion del aire. Mientras en un héabito, es el efecto
de la obstruccion funcional, que, a pesar de haber sido eliminadas, respiran con la
boca transformandose en un habito. En que obstrucciones pueden estar presentes;
por un tabique nasal desviado, cornetes hipertroficos, alergias frecuentes o
infecciones que cause inflamacion de la mucosa, hipertrofia de las amigdalas

faringeas e hipertrofia de amigdalas palatinas, asmas y bronquios.3?

Alteraciones de la respiracion bucal: Si este patron es alterado se genera una
modificacion en el desarrollo y el crecimiento de las estructuras orofaciales en el
hueso hioides, postura de cabeza y cuello. Ademas, que a nivel dentario presenta
alteraciones de los maxilares superiores estrechos, paladar ojival, incompetencia
labial, labio superior aténico y corto, labio inferior hipertonico y grueso, mordida
abierta o0 mordida cruzada. Estan asociadas a problemas gingivales y en los

estudiantes causaria bajo rendimiento durante su aprendizaje.

Tratamiento de la respiracion bucal El tratamiento debe ser por un
otorrinolaringélogo para tratar la obstruccién nasal y a su vez ser atendido por un
logopeda que rehabilite la musculatura y la correcta respiracion. Finalizado el

tratamiento se podria usar aparatos de disyuncién o emplear.3
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2.3 Definicién de términos basicos

Factores de riesgo: Son aquellas causas de algo que aumenta la probabilidad de
tener una patologia o enfermedad.®

Mal posicion dentaria: La malposicion dentaria consiste en una posicion incorrecta
de la pieza dental o desviacion de la correcta oclusion dental en el cierre, alterando
los ejes de masticacién, y no ejercen las fuerzas de forma repartida, dificulta la
buena higiene oral, provocando complejos por una estética inadecuada. *?
Factores de riesgo extrinsecos: Son los factores exdgenos al paciente, es decir

no dependen del paciente en si, estan relacionados al medio ambiente. 1°

Factores intrinsecos: Son los factores enddgenos al paciente, es decir dependen
del paciente en si, son inherentes a las caracteristicas propias de cada individuo. 8
Habitos parafuncionales: Un habito es aquel comportamiento adquirido que
realiza un individuo para repetir una cierta actividad con facilidad en boca que con

el tiempo afecta al sistema estomatognatico. 2

Onicofagia: Habito de morderse las ufias y luego ser consumido por la persona,

puede causar dafio a nivel dentario, y provocar maloclusiones dentarias. 2

Succion digital: Es la accion de introducir el dedo dentro de la cavidad oral
generalmente implica al dedo pulgar, es el habito mas comdn en la infancia. Esta

relacionado con problemas psicolégicos como la inmadurez emocional. 2’

Clasificacién de Lisher: Es una manera de clasificar el Malposicion dental de
forma individualizada, creada por el Dr. Lisher, primera clasificacion hace uso den

un nombre que define la alteracion del diente en relacién a su posicién normal. 4

Mesioversion: Es la malposicion dental de la pieza cuando esta mesializado en

relacién a su posicién normal. *°
Distoversion: La pieza se encuentra distalizada en relacién a su posicién normal.*®

Axiversion: Esta malposicion dental hay alteracion en la inclinacion del eje

longitudinal de lapieza dental. 1°

Transversion: Es cuando la pieza dental cambia su posicion en el arco dentario

con otro elemento dentario.®
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis principal
Por ser una investigacion descriptiva no llevo hipotesis.
3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Factores de riesgo: Son aquellas causas de algo que aumenta la probabilidad

de tener una patologia o enfermedad.

V2> Mal posicion dentaria: La malposicion dentaria consiste en una posicion
incorrecta de la pieza dental o desviacion de la correcta oclusion dental en el cierre.
Es decir, esta alterado los ejes de masticacién, y no ejercen las fuerzas de forma
repartida, dificulta la buena higiene oral, provocando complejos por una estética
inadecuada.
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3.3. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

DIMENSIONES

SUBDIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

VALORES

FACTORES
DE RIESGO

Factores extrinsecos

Factores intrinsecos

Habitos andmalos

Herencia

Deformidades congénitas
Postura

Accidentes y traumatismos

Anomalias de nimero

Anomalias de tamafio

Anomalia de forma

Frenillo labial patolégico

IAnomalia de erupcién

Pérdida de punto de contacto dental

Onicofagia

Succion de labio

Succion digital
Respirador oral

Presion atipica de lengua

Entrevista/
Examen clinico

Nominal

SI/NO

SI/NO

SI/NO

MAL POSICION
DENTARIA

Clasificacion de Lisher

Vestibuloversion
Linguoversion
Palatoversion
Mesioversion
Distoversion
Infraversion
Supraversion
Giroversion
AXiversion
Transversion

Examen clinico

Nominal

Presenta
No presenta
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1Disefio metodolégico

El disefio investigativo segin Hernandez Sampieri fue no experimental porque no

se maniobrara ninguna variable de estudio.3?

Segun el objetivo de la investigacion fue descriptivo porque el investigador se
limitard a medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un fenbmeno en una

poblacion.

En referencia con las mediciones de las variables estudiadas fue transversal,

porque el instrumento sera aplicado en un determinado momento.

En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porque la recopilacion

de datos se recopilara a medida que estan sucediendo.3*

Nuestra investigacion tiene un Nivel I, o también conocido como un nivel

descriptivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacion
Jovenes que prestan servicio Militar en el ejército del Peru de la ciudad de Juliaca

gue es un total de 135.

Muestra

La formula para calcular el tamafio muestral cuando se conoce el tamafio de

la poblacion es la siguiente:

_ JN‘T*ZI—Q.—"EE *p*g
d**(N-D+Z_,, *p*q

n

En donde:

La muestra estuvo conformada por 100 Jovenes.
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Criterios de Seleccion

Jovenes que presten servicio Militar en el ejército del Perl de la ciudad de Juliaca.
Jovenes mayores de 18 afios

Jévenes de sexo masculino.

Jévenes que tengan los dientes anterosuperiores.
Jévenes que deseen participar de la investigacion.
Criterios de exclusion

Jovenes que no deseen participar en la investigacion.
Jovenes que tengan protesis anteriores.

Jovenes que tengan aparatologia ortodontica.

Jévenes menores de 18 afios.

4.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utiliz6 para este estudio fue la observacién clinica y la entrevista
y se utilizé una ficha de recoleccion de datos, aprobada y usada en anteriores

estudios donde demostraron su eficacia y fidelidad.

Esta ficha de recoleccion de datos tomo informacion de manera presencial a cada

joven que cumplan los criterios de inclusion.
Procedimientos

Se gestiond a la direccion de la Escuela de Estomatologia de la UAP una carta de

presentacion y autorizacion, para iniciar la recoleccion de datos.

Se presento la carta al Teniente Coronel Ing. Oscar Antonio Vega Ravello que es
el Comandante Batallébn De Ingenieria De Combate Motorizado “Tte Crl La Rosa”
N° 4 del Ejército del Peru y al Teniente Coronel Julio Javier Téllez Martell encargado
area de odontologia, para que no proporcione los datos de los jovenes gque prestan

servicio en la tropa del Ejecito en la ciudad de Juliaca.
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Se presento la carta a los jovenes de la Tropa con el fin de buscar la colaboracion
de los sujetos de estudio para la recopilaciéon de los datos y coordinar estas
actividades, dias, y horas que no intervengan en las labores cotidianas diarias, se
le explicé de forma clara y sencilla que la participacion en el estudio era voluntaria,
ademas, se detallara sobre el procedimiento a seguir, objetivos, los beneficios de
participacion y que toda informacion seria de absoluta confidencialidad, a la vez

firmaron el consentimiento informado ( anexo 1)

Luego de la autorizacion de los jovenes se procedio a la entrevista y al examen
clinico de la cavidad bucal a fin de buscar las mal posiciones dentarias. Antes de
realizar el examen clinico se iz6 un enjuague bucal con CPC y clorhexidina por un

tiempo de 2 minutos.
El cuestionario se califico de la siguiente manera:

Para evaluar los factores de riesgo se procedio a una entrevista y al examen clinico
donde se registré los posibles factores de riesgo para la mal posicién dental, en las
dimensiones factores de riesgos extrinsecos, intrinsecos y habitos para funcionales

gue presentan las unidades de estudio.

Para evaluar la malposicion dental se uso la clasificacion de Lischer, en todas las

piezas anterosuperiores o inferiores.
Validacion del instrumento

En cuanto a la validacion del instrumento para la ejecucién de este cuestionario
tomo6 como referencia el estudio realizado por la estudiante Alexandra Heredia el
cual ya fue sometido a un juicio de expertos de la misma universidad para su

posterior uso en futuras investigaciones.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Ejecutado la recopilacion de los datos fue transferidos para su almacenamiento y
procesamiento a una hoja de céalculo en Microsoft Excel 2020. Posteriormente el

procesamiento y analisis estadistico de la informacion se realiz6 a través del

36



programa estadistico SPSS Software v.25.0. utilizando estadisticas descriptivas

para ejecutar tablas y gréaficos de distribucion de frecuencia respectiva.
4.5 Aspectos éticos

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el cédigo de ética y
Deontologia del Colegio Odontoldgico del Perd donde todo profesional de la
salud, debe respetar las Buenas Practicas Clinicas.®

A la vez se respeta la resolucién que fue aprobada en el documento con N° 1748-
2016-R-UAP de la Universidad Alas Peruanas, donde menciona el codigo de ética

en el decalogo del investigador cientifico.

CAPITULO V
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RESULTADOS

5.1. Andlisis Descriptivo

Tabla N°1: Frecuencia los factores de riesgo extrinsecos de la mal posicién

dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca 2022

Deformidades

Herencia congeénitas Postura Accidentes y traumatismo
N % N % N % N %
No presenta 73 73 88 88 43 43 45 45
Presenta 27 27 12 12 57 57 55 55
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: matriz de datos

Interpretacion y andlisis: En la tabla N° 01, se observa la frecuencia los factores

de riesgo extrinsecos de la mal posicién dentaria en jévenes de la tropa del Ejercito,

con factores intrinsecos como la herencia no presentaron un 73%, presentan un

27%, en el factor deformidades congénitas no presentan un 88% y presentan un

12%, en el factor postura no presentan un 43% y presentan un 57%y en el factor

accidentes y traumatismos no presentan un 45% y presentan un 55%.

Gréafico N°1: Frecuencia los factores de riesgo extrinsecos de la mal posicion

dentaria en jovenes de latropa del Ejercito de Juliaca 2022
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Tabla N°2: Frecuencia los factores de riesgo intrinsecos de la mal posicion

dentaria en jovenes de latropa del Ejercito de Juliaca 2022

Anomalias  Anomalias . . , Pérdida de
denimero  de tamaio  Anomalias Frenillo labial Anomalia punto de contacto
de forma patolégico de erupcién: dental
N % N % N % N % N % N %
Nopresenta 70 70 63 63 67 67 91 91 51 51 42 42
Presenta 30 30 37 37 33 33 9 9 49 49 58 58
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: matriz de datos

Interpretacién y andlisis: En la tabla N° 02, se observa la frecuencia los factores
de riesgo intrinsecos de la mal posicion dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito,
en anomalias de numero presentaron el 30% y no presentaron el 70%; anomalias
de tamafno presentaron el 37% y no presentaron el 63%; anomalias de forma
presentaron el 33% y no el 77%; frenillos labial patolégico present6 solo el 9%;
anomalias de erupcion presento el 49% y no presento el 51%; en tanto; la perdida

de contacto dental presenté el 58% y no presentaron el 42%.

Gréafico N°2: Frecuencia los factores de riesgo intrinsecos de la mal posicion

dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca 2022
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Tabla N°3: Frecuencia de los habitos parafuncionales de la mal posicion

dentaria en jovenes de latropa del Ejercito de Juliaca 2022

Presidn atipica

Onicofagia Su?Ci(?n de . .
abio Succion digital Respirador oral de lengua
N % N % N % N % N %
No presenta 53 53 53 53 53 53 93 93 78 78
Presenta 47 47 47 47 47 47 7 7 22 22
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: matriz de datos

Interpretacion y andlisis: En la tabla N° 03, se observa la frecuencia de los habitos

parafuncionales de la mal posicién dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito,
tenemos qué: en los habitos de Onicofagia, succién de labio y succion digital

presentaron el 47% en tanto no presentaron el 535 del total de jévenes. En cuanto

a los jovenes que presentaron ser respiradores bucales solo el 7% del total lo

presentaron y no presentaron el 93%. La presion atipica de la lengua presenté el

22% y no presentaron el 78% del total de la muestra estudiada.

Gréfico N°3: Frecuencia de los habitos parafuncionales de la mal posicion

dentaria en jovenes de latropa del Ejercito de Juliaca 2022
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TABLA N°4

Factores de riesgo extrinsecos de la mal posicion dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca, segun edad

Herencia Deformidades congénitas Postura Accidentes y traumatismo

No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta

N % N % N % N % N % N % N % N %
18 afos 32 43.8% 13 48.1% 39 44.3% 6 50% 23 53.5% 22 38.6% 24 53.3% 21 38.2%
19 afios 32 43.8% 10 37% 39 44.3% 3 25% 14 32.6% 28 49.1% 16 35.6% 26 47.3%
20 afios 8 11% 4 14.8% 9 10.2% 3 25% 5 11.6% 7 12.3% 4 8.9% 8 14.5%
21 afios 1 1.4% 0 0% 1 1.1% 0 0% 1 2.3% 0 0% 1 2.2% 0 0%
Total 73 100% 27 100% 88 100% 12 100% 43 100% 57 100% 45 100% 55 100%

Fuente: matriz de datos

Interpretacién y analisis: En la tabla N° 04, se observa la frecuencia de riesgo extrinsecos de la mal posicion dentaria en jévenes
de la tropa del Ejercito de Juliaca, segun edad, se observo qué, presentaron factores de herencia 27 personas y de ellas el 48.1%
tenian 18 afos edad, el 37% 19 afios. Presentaron deformidades congénitas 12 personas, de las cuales el 50% tenian 18 afios y el
25% 19 y 20 afios respectivamente. Presentaron una mala postura 57 jovenes donde se observo que el 53.3% tenian 18 afios, y el
49.1% tuvo 19 afios. Una gran cantidad de personas manifest6 tener traumatismos y/o accidentes 55 jévenes, de ellos el 38.2%

tenian 18 afos y el 47.3%tenian 19 afos.
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GRAFICO N°4

Factores de riesgo extrinsecos de la mal posicion dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca, segun edad
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TABLA N°5

Factores de riesgo intrinsecos de la mal posicidén dentaria en jévenes de la tropa del Ejercito de Juliaca, segun edad

Pérdida de punto de
Anomalias de numero Anomalias de tamafo Anomalias de forma Frenillo labial patolégico Anomalia de erupcion contacto dental

No
presenta Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta

N % N % N % N % N % N % N % % N % N % N % N %

18 afios 31 44.3% 14 46.7% 27 42.9% 18 48.6% 32 47.8% 13 39.4% 41 45.1% 44.4% 22 43.1% 23 46.9% 16 38.1% 29 50%

19afios 31 443% 11 36.7% 27 42.9% 15 405% 27 40.3% 15 455% 38 41.8% 444% 24 47.1% 18 36.7% 19 452% 23 39.7%
20afios g8 11.4% 4 133% 8 127% 4 108% 7 104% 5 152% 11 12.1% 111% 5 98% 7 143% 7 16.7% 5 8.6%
21afios ¢ 0% 1 33% 1 16% O 0% 1 15% O 0% 1 1.1% 0% 0 0% 1 2% 0 0% 1 17%

© o rr M MZ

Total 70 100% 30 100% 63 100% 37 100% 67 100% 33 100% 91 100% 100% 51 100% 49 100% 42 100% 58 100%
Fuente: matriz de datos

Interpretacion y analisis: En la tabla N° 05, se observa la frecuencia de riesgo intrinsecos de la mal posicién dentaria en jovenes
de la tropa del Ejercito de Juliaca, segun edad, se observé qué, presentaron factores de anomalias de numero 30 personas y de
ellas el 46.7% tenian 18 afios edad, el 36.7% 19 afios. Presentaron anomalias de tamafio 37 personas, de las cuales el 48.6% tenian
18 afios y el 40.5% 19 afios respectivamente. Presentaron anomalias de forma 33 jovenes donde se observé que el 39.4% tenian
18 afios, y el 45.5% tuvo 19 afos. Solo 9 jévenes presentaron frenillo labial patolégico de ello el 44.5% tuvieron 18 y 19 afios de
edad. Presentaron anomalias de erupcién 49 jévenes donde se observé que el 46.9% tenian 18 afios, y el 36.7% tuvo 19 afios Una
gran cantidad de personas manifestd perdida de punto de contacto dental, que fue en 58 jovenes, de ellos el 50% tenian 18 afios y

el 39.7% tenian 19 afos.
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Factores de riesgo intrinsecos de la mal posicién dentaria en jévenes de la tropa del Ejercito de Juliaca, segun edad
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TABLA N°6

Factores de riesgo parafuncionales de la mal posicion dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca, segun edad

Onicofagia Succion de labio Succidn digital Respirador oral Presion atipica de lengua

No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta No presenta Presenta

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
18 afos 18 34% 27 574% 26 49.1% 19 404% 23 43.4% 22 46.8% 42 452% 3 429% 36  46.2% 9 40.9%
19 afios 29 547% 13 27.7% 19 358% 23 489% 23 434% 19 404% 39 41.9% 3 42.9% 32 41% 10 45.5%
20 afios 5 9.4% 7 14.9% 8 15.1% 4 8.5% 7 13.2% 5 106% 11 11.8% 1 143% 10 12.8% 2 9.1%
21 afios 1 1.9% 0 0% 0 0% 1 2.1% 0 0% 1 2.1% 1 1.1% 0 0% 0 0% 1 4.5%
Total 53 100% 47 100% 53 100% 47 100% 53 100% 47 100% 93 100% 7 100% 78 100% 22 100%

Fuente: matriz de datos

Interpretacién y andlisis: En la tabla N° 06, se observa la frecuencia de riesgo habitos parafuncionales de la mal posicion dentaria
en jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca, segun edad, se observo qué, presentaron onicofagia 47 personas y de ellas el 57.4%
tenian 18 afios edad, el 27.7% 19 afios. Presentaron succién de labio 47 personas, de las cuales el 40.4% tenian 18 afios y el 40.5%
19 afos respectivamente. Presentaron succion digital 47 jévenes donde se observé que el 46.8% tenian 18 afos, y el 40.4% tuvo
19 afios. Solo 7 jévenes mostraron ser respiradores orales de ello el 42.9% tuvieron 18 y 19 afios de edad. Presentaron presion

atipica de la lengua 22 jovenes donde se observo que el 40.9% tenian 18 afios, y el 45.5% tuvo 19 afios.
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GRAFICO N°6

Factores de riesgo parafuncionales de la mal posicion dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca, segun edad
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TABLA N°7

Frecuencia de mal posicion dentaria segun la clasificacion de Lisher en jovenes de la tropa del Ejercito de Juliaca 2022
Trans- version

Giro- version AXi- version

\Qe::;?;!o Linguo- version  Palato- version  Mesio- version  Disto- version  Infra- version  Supra- version
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
No presenta 34 34 36 36 61 61 40 40 52 52 39 39 35 35 38 38 95 95 98 98
Presenta 66 66 64 64 39 39 60 60 48 48 61 61 65 65 62 62 5 5 2 2
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Total 100
Fuente: matriz de datos

Interpretacion y analisis: En la tabla N° 07, se aprecia la frecuencia de mal posicion dentaria segun la clasificacion de Lisher en
jovenes de la tropa del Ejercito, presentaron vestibulversion el 66%; linguoversion el 64%; palatoversion el 39%. mesoversion el

60%:; distoversion el 48%; infraversion el 61%; supraversion el 65%; giroversion el 62%; axiversion y transversion solo el 2 %.
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GRAFICO N°7

Frecuencia de mal posicion dentaria segun la clasificacion de Lisher en jévenes de la tropa del Ejercito de Juliaca 2022
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5.4 Discusién

La presente investigacién tuvo como propésito determinar la frecuencia de los
factores de riesgo de la mal posicion dentaria en jévenes de la tropa del Ejercito de
Juliaca 2022.

De acuerdo con el hallazgo en el presente estudio se pudo observar una alta
frecuencia de los factores de riesgo de la mal posicién dentaria en jovenes de la
tropa del Ejercito, este hallazgo concuerda con lo encontrado por Baldeon L. (2017)

gue encontré una alta prevalencia de mal posiciones dentarias en estudiantes.®

Se puede apreciar en nuestros resultados de que los factores de riesgo extrinsecos
de la mal posicion dentaria mas frecuentes fueron postura con el 57%, accidentes
y traumatismos con el 55%, en tanto la herencia solo el 27%, estos resultados se
asemejan a lo encontrado por Viteri J. (2017) que encontré una alta frecuencia de

la mal posicién dentaria por factores como, herencia, trauma y habitos bucales.!

Ademas, se encontré que los factores de riesgo intrinsecos de la mal posicién
dentaria en jovenes fueron con mayor frecuencia perdida del punto de contacto
dental con 58% seguida por las anomalias de erupcion con el 49%, estos hallazgos
son parecidos a Padilla M. (2018) que en su estudio concluyo que la prevalencia

de factores intrinsecos de mal posicién en la poblacién es alta.?

En tanto en nuestra investigacion encontramos que los habitos anémalos dentaria
en jovenes con la mal posicion dentaria de la tropa del Ejercito de Juliaca fueron
con mayor frecuencia la onicofagia, succion de labio y succién digital con el 47%.
Estos hallazgos discrepan ligeramente con Lopez E. (2018) que concluye que el
habito mas predominante la succién labial.® Esto se puede deber a que el realizo el

estudio en nifios de6 a 12 afos, en tanto nuestro estudio fue dirigido a jévenes.

El presente estudio estuvo dirigido a en jovenes que prestan servicio voluntario a la
tropa del Ejercito de la ciudad de Juliaca, todos fueron de sexo masculino y solo
encontramos en edades de 18 a 21 afios de edad; en ellos encontramos que los
factores de riesgo de la mal posicion dentaria con mayor frecuencia fueron en las
edades de 18 y 19 afios, dichos resultados coinciden con Baldeon L. (2017) que

encontré una alta frecuencia de mal posiciones en edad de 17-20 afios.®

49



Finalmente encontramos que la mal posicion dentaria mas frecuente segun la
clasificacion de Lisher en jévenes de la tropa del Ejercito fueron vestibulversién el
66%, supraversion el 65%, linguoversion el 64%, giroversion el 62% estos
resultados concuerdan con Heredia A. (2017) que encontro el tipo de mal posicion
mas frecuente la giroversion. con el 66% seguida por la vestibuloversion y

linguoversion.*
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CONCLUSIONES

La frecuencia de los factores de riesgo de la mal posicion dentaria en jovenes de la

tropa del Ejercito de Juliaca es alta.

Los factores de riesgo extrinsecos de la mal posicion dentaria en jovenes de la
tropa del Ejercito de Juliaca mas frecuentes fueron postura, accidentes y

traumatismos.

Los factores de riesgo intrinsecos de la mal posicién dentaria en jovenes de la tropa
del Ejercito de Juliaca fueron con mayor frecuencia anomalias de erupcion y

perdida del punto de contacto dental.

Los habitos anomalos dentaria en jévenes con la mal posicion dentaria de la tropa
del Ejercito de Juliaca fueron con mayor frecuencia la onicofagia, succién de labio

y succion digital.

Los factores de riesgo de la mal posicién dentaria en jovenes de la tropa del Ejercito

de Juliaca con mayor frecuencia fueron en las edades de 18 y 19 afios.

La mal posicion dentaria mas frecuente segun la clasificacion de Lisher en jévenes
de la tropa del Ejercito de Juliaca fueron vestibulversion, linguoversion,

mesoversion, infraversion, supraversion y giroversion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar en préximas investigaciones un estudio con la variable mal

posicién dental ya que se encontré una alta frecuencia.

Se recomienda realizar similares investigaciones a futuro y con mayor nimero de
muestra, en diferentes grupos etarios, como son los nifios, adolescentes, adultos,

ya que culminaron su crecimiento craneofacial.

Se recomienda al ejército del Perud, que promueva un examen con el departamento
de psicologia, debido a que las mal posiciones dentarias pueden bajar la

autoestima.

Se recomienda a los estudiantes dela especialidad de ortodoncia, hacer estudios

en estos jovenes y tratamientos a fin de corregir su mal posicion.
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ANEXOS



Anexos 1: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

Fecha:

En este presente documento se le informa los objetivos de estudio, de las
caracteristicas de la entrevista que se sometera las posibles incomodidades que
este pudiera presentar y del uso académico que se le dar4 a los resultados

obtenidos.

Yo,

identificado con DNI N° confirmo participacién y firmo el presente
documento después de haber entendido el procedimiento que se realizara y para
los resultados que se pretenden. La presente investigacion odontologica tiene como
objetivo evaluar la FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA MAL
POSICION DENTARIA EN JOVENES DE LA TROPA DEL EJERCITO JULIACA

2021, para el cual se le realizara unas preguntas y examen clinico bucal.

Con dicha informacion usted decidira participar en el estudio por propia voluntad y
completamente confidencial. En caso de necesitar mas informacion acerca de las

preguntas realizadas, le nimero de celular personal 916136378

Fecha:

Firma del entrevistador Firma del Participante/

Bachiller RUBEN LOPEZ PARICAHUA

iMuchisimas gracias por su tiempo!
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ANEXO N° 2: Ficha de recoleccién de datos

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA MAL POSICION
DENTARIA EN JOVENES DE LA TROPA DEL EJERCITO JULIACA 2021

Edad:
Sexo: F( ) M( )

El cuestionario es totalmente andénimo con preguntas claras y concisas. Se
agradece su gentil colaboracion.

A. EACTORES DE RIEGO:

Factores extrinsecos

Herencia
e Si( )No( )

Deformidades congénitas
e Si( )No( )

Postura
e Si( )No( )

Accidentes y traumatismo
e Si( )No()

Factores intrinsecos

Anomalias de numero:
e Agenesiadental ( ) Supernumerarios ( )

Anomalias de tamafio:
e Microdoncia () Macrodoncia ( )

Anomalia de forma
e Tubérculos suplementarios () Morfologia coronaria ()
e Perlade esmalte ( ) Fusiéon ()

Frenillo labial patoldgico:
e Si( )No( )

Anomalia de erupcion:
e Dientes incluidos ( ) Retencion (bloqueo) ( ) Erupcion tardia ()
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Pérdida de punto de contacto dental:
e Fracturadental ( ) Caries dental ( ) Restauraciones mal adaptadas ( )

e Historia de extraccion prematura de temporales ()

Habitos para funcionales

e Onicofagia Presenta ( ) No presenta ( )

e Succién de labio Presenta ( ) No presenta ( )
e Succidn digital Presenta () No presenta ( )
e Respirador oral Presenta ( ) No presenta ( )

e Presion atipica de lengua Presenta ( ) No presenta ( )

B. MALPOSICION DENTARIA

Malposicién dentaria segun clasificacion de Lischer

Piezas dentales

Tipo de
Malposicion 1.3 (1211121222333 |32|31|41|42|43

Vestibuloversion

Linguoversion

Palatoversion

Mesioversion

Distoversion

Infraversion

Supraversion

Giroversion

Axiversion

Transversion

FUENTE: Heredia A. Relacién entre la gingivitis y mal posicién dentaria en alumnos de 18 a 25 afios de edad del instituto
superior de educacion publico Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2017. [Tesis previa a la obtencion del titulo
profesional de Cirujano Dentista]. Arequipa: Universidad Catélica de Santa Maria, Facultad de Odontologia; 2017.
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Anexos 3: Carta de presentacion

EN LA UAF LA
UAP TU ERES PARTE 1)
| DELCAMBIO 7

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 31 de Enero del 2022

CARTA DE PRESENTACION

TTE. CRL. ING. CMDTE. JIMMY MARCELLINI JACHA.

DIRECTOR DEL CUARTEL DE INGENIERIA BING 4, JULIACA-PUNO.

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado Rubén Lopez Paricahua con DNI:
47295219 y cdédigo de estudiante 2015230117 Bachiller 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: FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA MAL
POSICION DENTARIA EN JOVENES DE LA TROPA DEL EJERCITO
JULIACA 2021.

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.
Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que

brinde a la presente.

Atentamente,

WWlennnn
(A% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

DR. PEDRO MARTIN JESUS APARCANA QUUANDRIA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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Anexo 4: Constancia del desarrollo de la investigacion
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Anexo 5: Matriz de datos
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Anexo 6: fotografias

Foto # 1: J6ovenes de la tropa del ejército en formacion
Fuente: Bachiller Rubén Lopez Paricahua

Foto # 2: Jéven de la tropa firmando el consentimiento informado
Fuente: Bachiller Rubén Lopez Paricahua
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Foto # 3: Aplicando la Ficha de recoleccién de datos
Fuente: Bachiller Rubén Lopez Paricahua

Foto # : fotografia intraoral
Fuente: Bachiller Rubén Lépez ParicahuA
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