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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar el tipo de maloclusién y la necesidad
tratamiento ortodontico en adolescentes de 14 a 16 afios en la institucion
educativa Félix Tello Rojas Chiclayo, 2016. Fue un estudio no experimental,
transversal descriptiva, el tamafio de la muestra estuvo constituida por 80
adolescentes de 14 a 16 afos de edad, fueran evaluados mediantes el
instrumento del indice de estética dental para ver el tipo de maloclusion y la
necesidad de tratamiento ortodontico mediante la observacion intraoral utilizando
una sonda periodontal. Se realizdé un analisis de estadistica descriptiva mediante
SPSS v22. Y se determind que existe mayor porcentaje segun el indice de estética
dental (p<0.05), presentando maloclusion minima un 92.5% sin necesidad de

tratamiento ortodéntico.

Palabras clave: Maloclusion, ortodoncia, adolescentes.
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ABSTRACT

The objective of this present study was to evaluate the type of malocclusion and
need orthodontic treatment in adolescents 14 to 16 years in the educational
institution Felix Tello Rojas Chiclayo, 2016. It was a descriptive non experimental,
cross-sectional study, the sample size consisted of 80 adolescents 14 to 16 years
of age, through were evaluated the instrument of dental aesthetic index to see the
type of malocclusion and orthodontic by intraoral observing treatment need using a
goofy periodontal. An analysis of descriptive statistics using SPSS v22. And it was
determined that there is a higher percentage according to the dental Aesthetics
index (p<0.05), presenting malocclusion minimum a 92.5% without orthodontic

treatment.

Key words: Malocclusion, orthodontic, adolescents.
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INTRODUCCION

Las maloclusiones son una de las alteraciones orales de mayor prevalencia en el
mundo. Esta constituye un problema de salud publica, en especial a las
comunidades de bajos recursos. ¥’ Aun no se ha tomado ninguna medida de

prevencion sobre esta situacion.

Se han desarrollado nuevos métodos de tratamiento donde buscan enfocarse mas
a la estética y que los tratamientos sean menos invasivos y el tratamiento de

mayor eleccién de los jévenes es la ortodoncia. @

En los estudios de didgnostico para un tratamiento ortodontico un punto
importante es poder medir de manera adecuada la maloclusion
fundamentalmente, permitiendo establecer prioridades de las alteraciones
oclusales y también influye el especialista que juega un papel importante porque el

afiadira su criterio para el tratamiento ortodéntico con mayor efectividad.

El indice de estética dental (DAI) es un herramienta importante para poder
establecer qué tipo de maloclusién encontramos y determinar el tipo de
tratamiento que se le podra realizar al paciente y que es un instrumento que tiene

indicadores de fiabilidad, valides y sencillez al momento de aplicar.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal Determinar la
maloclusion y la necesidad tratamiento ortodontico en adolescentes de 14 a 16

afos en la institucién educativa Félix Tello Rojas Chiclayo, 2016.
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1.1.

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Realidad Problematica

La maloclusion no es una enfermedad sino una variacion morfologica, al
estar asociado a una condicién patoldgica.

Mafla A, Barrera D, Mufioz G. Concluyeron “La mayoria de maloclusiones
se ve asociado a aspectos genéticos, ambientales, una combinacién de los
dos, o algunos tipos locales como habitos orales.” ®"

Segun Pinelo S, Ayala B, Vierna J, Canalos R. Manifiesta, “Las
maloclusiones son la tercera causa de morbilidad dental después de caries
y enfermedad periodontal, existen indices que relacionan las maloclusiones
con la necesidad de tratamiento ortodontico, siendo el indice de estética
dental (DAI) el de mayor difusién el cual fue reconocido por la OMS en
1997.”©

Se considera que la ortodoncia es la disciplina de la odontologia que
mediante el diagndstico, prevencion y tratamiento de las maloclusiones,
trata de mantener la funcion, forma y estética.

La ortodoncia permite mejorar la estética y corregir los dientes para una
funcién optima, sin molestias para el paciente y su prevencién temprana
ayuda a que el tratamiento se puede realizar en corto plazo. ("

Maria Aleman et al.,manifiesta “Las maloclusiones con alteraciones o
desérdenes oclusales sujetos a importantes condiciones estéticos. Un
diagndstico temprano y un tratamiento exitoso de las maloclusiones pueden
tener beneficios a corto plazo.” ®

14



Serafin Ruiz: indicé que a nivel mundial se utilizan varios indices que
permiten medir la necesidad de tratamiento ortoddntico, al tiempo que
pueden utilizarse para establecer prioridad en el acceso a los recursos
asistenciales. Este constituye a un método rdpido de aplicar, altamente
reproducible que no necesita del uso de radiografias, lo cual genera
ventajas tanto en la investigacion como en la mejora de los estandares de
practica clinica. Ademés, la utilizacion de los mismos criterios podria

favorecer la comunicacion de los profesionales entre si y con el paciente.

Estas maloclusiones ocasionan en los adolescentes de 14 a 16 afios
efectos en la parte funcional y estética. Existen diversos factores porque se
da una alteracién en la oclusion puede ser por dientes cariados, algunos
factores adquiridos o por habitos que se van adquiriendo.

En menor de 19 afios constituye un grupo de riesgo susceptible de requerir
tratamiento ortodoncia por problemas de maloclusion y es considerado un
grupo priorizado dentro del sistema nacional de salud. *®

Por lo tanto, en la institucién educativa Félix Tello Rojas Chiclayo se deduce
que estos adolescentes quienes probablemente presenten alteraciones
orales tanto congénitas como adquiridas pueden estar relacionas con
maloclusiones, como también algunos de ellos deben de tener una oclusion
adecuada. Esto se va a determinar por medio del indice de estética dental
(DAIl) que evaluara el tipo de maloclusion y su necesidad de tratamiento

ortodontico.
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Este estudio determinara la necesidad de tratamiento ortodéntico a través
del indice de estética dental (DAI) en adolescentes de 14 a 16 afios en la

institucién educativa Félix Tello Rojas, Chiclayo 2016.

1.2. Formulacion del problema

.1.2.1. Problema General

a) ¢Existe maloclusion y necesidad de tratamiento ortodontico en
adolescentes de 14 a 16 afos en la institucion educativa Félix Tello

Rojas Chiclayo, 20167

1.2.2. Problemas especificos

b) ¢Cual es la maloclusion mas frecuente segun la edad y sexo en
adolescentes de 14 a 16 afos Chiclayo, 20167
c) ¢Cual es el tratamiento ortoddntico mas frecuente segun edad y sexo en

adolescentes de 14 a 16 afios Chiclayo, 2016?

1.3. Objetivos de la Investigacién

1.3.1. Objetivo Generales
a) Determinar la maloclusién y la necesidad tratamiento ortodontico en
adolescentes de 14 a 16 afos en la institucion educativa Félix Tello

Rojas Chiclayo, 2016.
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1.3.2.

1.4.

1.4.1.

Objetivos Especificos

b) ldentificar la maloclusién segun la edad y sexo en adolescentes de 14 a
16 afios Chiclayo, 2016.

c) Evaluar la necesidad de tratamiento ortodontico segun la edad y sexo

en adolescentes de 14 a 16 afos, Chiclayo, 2016.

Justificaciéon de la investigacion

El motivo por el cual se decidio realizar el siguiente trabajo de investigacion
fue dar a conocer factores locales o generales que intervienen en edades
tempranas ocasionando una maloclusion desfavorable, y con este estudio
doy a conocer que tipo de maloclusién es mas frecuente segun la edad y
sexo de los adolescentes de 14 a 16 afios basandome en mi instrumento
del indice de estética dental ya que es importante dar a conocer a los
padres de familia sobre los factores que pueden intervenir en la maloclusion
y contribuir conciencia sobre la prevencién odontolégica para que en un
futuro disminuya y sea tratada a temprana edad disminuyendo el tiempo de
tratamiento odontoldgico y dar conocer que tratamientos ortodonticos son
mas adecuados para los adolescentes.

Importancia de la investigacion.

Es necesario brindar charlas de programas de salud bucal que permitan dar
a conocer los problemas que causa la maloclusién y es recomendable ser
tratados a temprana edad para disminuir el tiempo de tratamiento y ayudar

a los padres de familia para que brinden apoyo a sus hijos o tomen

17



1.4.2.

conciencia de que es mejor llevarlos a temprana edad para ver si hay
alguna alteracion y si la hubiera sea menos tedioso y acortando el tiempo
de tratamiento.

De esta manera como se aborda esta investigacion servird de base para los
profesionales de salud bucal e investigadores que buscan una guia para
determinar si es necesario un tratamiento ortodontico para el tipo de

maloclusion.

Viabilidad de la investigacién

Esta investigacion es viable ya que se llevé acabo en la institucién
educativa Félix Tello Rojas, el personal del centro educativo colabor6
desinteresadamente e incondicionalmente, porque se vieron interesados en
la investigacion, el tiempo para realizar el indice de estética dental fue corto
rapido y sencillo no se tuvo que requerir de muchos recursos ya que era
hacer un llenado de hoja conformado por 10 componentes o caracteristicas
oclusales por el mismo operador registrando valores numéricos.

Se dispuso de pocos recursos para efectuar la investigacion.

El trabajo tiene un aporte social porque se tendra beneficio para los
adolescentes que presenten alguna alteracibn en su estética dental, y
ayudara a los odontologos a buscar un tratamiento ortodontico mas

adecuado si es que lo requiere.
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1.5.

Limitacion del estudio

En el desarrollo de la investigacion se presento las siguientes limitaciones:

Dificultad al acceso de la institucion educativa, fue limitada por la falta de
tiempo de los adolescentes, tenian horarios ya establecidos, no permitian
extender mas el horario.

El director no se encontré en el centro educativo, extendiendo el tiempo
para poder presentar el permiso para ingresar aplicar mi instrumento a sus
alumnos.

Se encontraban los alumnos dando examenes finales en el mes de
diciembre.

Llevé semanas para que se llevara a cabo este estudio y esperar la

contestacion y firma de los padres de los alumnos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Pérez M, et al. (Chile — 2014) (*') “Necesidad de tratamiento ortodéntico
segun el indice de estética dental en adolescentes de 12 afos, Chile.” en el
2014 Chile, realizaron una investigacion con la finalidad de ver la
necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de 12 afios
basandose en el indice de estética dental. Se aplic6é el IED en 129
estudiantes respetando las recomendaciones descriptas por la OMS. Esta
investigacion tuvo como resultado que existe una alta necesidad de
tratamiento ortodéntico en la poblacién de adolescentes de 12 afios dando

el resultado de una maloclusién definida.

Pino I, et al. (Cuba-2014) *? “Maloclusiones, segin el indice de estética
dental, en estudiantes de séptimo grado de santa clara.” en el 2014 Cuba,
realizaron una investigacion en adolescentes se evalué a 254 estudiantes
de ambos sexos y la informacion fue recopilada basandose en los
componentes del DAl para determinar algun tipo de maloclusion. La
investigacion tuvo como resultado que la maloclusion severa ocupo el tercer

lugar y el primer lugar lo ocupd la maloclusién severa.
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Pérez L, et al. (Cuba- 2013) ™ “Necesidad de tratamiento ortodéntico en
estudiantes de 10 a 12 afos. Matanzas.” en el 2013 cuba, realizaron una
investigacion para detectar las maloclusiones dentarias y puedan
determinar las necesidades de tratamiento ortodontico aplicando el indice
de estética dental en adolescentes dando como resultado del todo el total
del muestreo el 36.3% presento maloclusion minima , 24% maloclusion
definida, 16.2% maloclusion severa y 23.5% maloclusion muy severa. La
investigaciéon tuvo como resultado que el 27,7% necesitan medidas de

prevencion y el 59.5% podria ser atendido por especialistas de ortodoncia.

Fernandez |, et al. (Cuba-2015) ¥ “Aplicacion del indice de estética dental
en estudiantes de la secundaria basica Alberto Fernandez Montes de Oca”
en el 2015 cuba, realizarén una investigacion 199 estudiantes aplicando el
indice de éstetica dental se realizé en menores de 19 afios y dentro de los
componentes del DAI el porcentaje que mas sobresalio fue el de
maloclusion severa requiriendo un tratamiento ortodontico siempre y

cuando sea deseable por el paciente.

Vircanio G, et al. (México-2015) ™ “Determinacién de las necesidades de
tratamiento ortodéntico mediante el indice de estética dental en pacientes

de Tepic,Nayarit.” en el 2015 México, realizaron un estudio con el indice de
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estética dental (DAI) el cual tuvo como objetivo clasificar la estética dental y
la necesidad de tratamiento ortodontico en una escala de normas sociales
para una apariencia dental socialmente aceptable. Esta investigacion tuvo
como resultados que el 85% de la poblacién presentaba necesidad de
tratamiento por presentar una maloclusién necesitando un tratamiento

obligatorio prioritario.

Gutierrez J, et al. (México-2015) ™® “Frecuencia de maloclusiones
Dentales en la Clinica de la especialidad de ortodoncia de la universidad
Autonoma de Nayarit, México.” el 2015 Meéxico, en su articulo titulado
“Frecuencia de maloclusiones dentales en la clinica de la especialidad de
ortodoncia de la universidad autonoma de Nayarit’, tomaron 912 casos pre
tratamiento de ortodoncia de la especialidad de ortodoncia. Concluyendo
gue la maloclusién que se presentdé con mayor frecuencia fue la clase |
seguida de la clase Il y en menor porcentaje la clase Ill. En los hombres se
encontré mayor frecuencia de maloclusion clase Ill que en las mujeres y se

encontré mayor frecuencia de clase Il en mujeres que en hombres.

Burgos D. (Chile-2014) ®” “Prevalencia de maloclusiones en nifios y
adolescentes de 6 a 15 afios en Chile.” en el 2014 Chile, realizaron un
estudio para conocer la prevalencia de las maloclusiones en esencial para

el desarrollo de estrategias preventivas las cuales se basaron en las
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necesidades de la poblacion. El estudio fue descriptivo, se realizd6 un
examen clinico a 184 nifilos y adolescentes seleccionados aleatoriamente
los cual evaluaron presencia de apifiamiento, espaciamiento, relacién
molar. Concluyendo que los estudiantes examinados presentan mayor

porcentaje en la clase Il segun Angle.

Lazo Y. et al. (Cuba-2014) ™® “Necesidad de tratamiento ortodéntico en
estudiantes de preuniversitario.” en el 2014 Cuba, en su articulo titulado
“‘Necesidad de tratamiento ortodontico en estudiantes de pre universidad”,
necesitaron determinar la necesidad de tratamiento ortodontico en
estudiantes tomaron 298 estudiantes de la edad de 15 y 16 afios de edad
quienes fueron examinados y evaluados mediante el indice de estética
dental. Concluyendo, el apifiamiento dentario en el sector anteroinferior
fueron las anomalias de la oclusion mas frecuentes en ambos sexos

necesitando un tratamiento ortodontico.

Peldez A. (Argentina-2015) ®° “Necesidad de tratamiento ortodéntico
segun severidad de maloclusiones en pacientes adultos.” en el 2015
Argentina, realizaron una investigacién sobre la necesidad de tratamiento
ortodontico segun severidad de maloclusion aplicando el indice de estética
dental (DAI) fue un estudio descriptivo donde se observé la severidad de

maloclusién y se analizd6 la necesidad de tratamiento ortodéntico en
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diferentes grados de severidad de maloclusion con una comparacion entre
sexo. Concluyendo que la maloclusion muy severa fue la mas prevalente,

siendo mayor la necesidad de tratamiento en adultos de sexo masculino.

Pari N, et al. (Puno-2014) “9 “Necesidad de tratamiento ortodéntico en
estudiantes de la universidad del altiplano.” en el 2014 Puno, El objetivo de
este articulo es determinar la necesidad de tratamiento ortoddntico
mediante el indice de necesidad de tratamiento ortodéntico ( IOTN), en los
estudiantes de la Universidad Nacional del Altiplano, el estudio fue
descriptivo tomaron 195 estudiantes que hayan recibido tratamiento
ortoddntico previo, el 53.8% de los estudiantes presentan gran necesidad
de tratamiento (grados 4 - 5), el 21.5 % presenta moderada necesidad de
tratamiento (grado 3) y el 24.6% presenta una leve o nula necesidad de
tratamiento (grado 1 - 2), y segun el componente estético
(AC) del IOTN, el 71.3% (grado 1-4) presenta leve o nula necesidad, el
16.4% (grado 5-7) presenta moderada necesidad y solo el 12.3% (grado 8-
10) presenta gran necesidad .Concluyeron: La provincia de puno existe
predominacion de gran necesidad de tratamiento, las mujeres presentaron

mas necesidad mas necesidad de tratamiento.
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2.2. Bases teoéricas.

2.2.1. Oclusion.

En odontologia se conoce a la relacion que existe entre los dientes superiores e
inferiores  bien sea en posicién estatica o en contacto funcional durante la
actividad de la mandibula, el término no solo involucra los dientes sino también a
todos los factores que participan en el desarrollo y estabilidad del sistema

masticatorio. ¢V 2

2.2.2. Oclusién normal:

Normalidad de los tejidos blandos del aparato bucal, en los maxilares, en la
posicion de los dientes respecto su maxilar y normalidad de las articulaciones

temporo — mandibulares. @Y
2.2.3. Oclusién funcional.

En la posicién intercuspidea esto debera ser positivo, por consiguiente se
distribuye los contactos entre los dientes posteriores con un contacto ligero entre
incisivos. Al ser llevada la mandibula hacia delante de su posicibn de méaxima
intercuspidacion, lo ideal es que se forme la guia incisiva, lo que provoca una
desoclusion de los dientes posteriores, las desviaciones laterales de la mandibula
son guiadas por el canino sobre el lado de trabajo, con ausencia de contactos en

la zona contralateral en el lado de balance. ) @3
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2.2.4. Maloclusiones

Segun Edward Harley Angle (1899) “Padre de la Ortodoncia” la maloclusion es
una mala posicion de los dientes superiores e inferiores, cuando se juntan para

morder que involucra una mala alineacion de los dientes. ?% 4

2.2.4.1. Etiologia de las maloclusiones

Segun Graber (1966) Clasifico la etiologia de la maloclusion en intrinsecas o

locales, extrinsecas o generales. ??

Factores extrinsecos o generales.

Dentro de los factores generales podemos encontrar diversas causas por la que
se puede ver el predominio de maloclusién dentales que puede estar dado por
factores de herencia, Malformaciones o enfermedades congénitas, medio

ambiente, enfermedades generales, Traumatismo y accidentes. Y

a) Herencia: Interviene una serie de factores hereditarios que predisponen a
la maloclusion, como influencia racial, forma craneal, tipo facial, forma y

tamario de la arcada. ®®
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b)

d)

f)

Malformaciones o enfermedades congénitas: Estas anomalias congénitas
son multiples ocasionando una maloclusion como por ejemplo: labio

leporino, paladar hendido o fisurado, malformaciones éseas. ?®

Medio ambiente: Influencia pre y post natal postura en el Gtero lesiones

amnidticas, enfermedades de la madre durante el embarazo. (22)

Enfermedades generales: consiste en afecciones en el crecimiento y

desarrollo del individuo como enfermedades metabdlicas, raquitismo.

Traumatismo y accidentes: pueden ser muchas las causas de traumatismos
dentales como fracturas tanto dentales como mandibulares ocasionando

alteracién en la maloclusion "

Habitos orales.

Los héabitos orales mas frecuentes en adolescentes que se presentan son:

Succién digital: Esta asociado a la succion del dedo ocasionando alteracién
en la maloclusion, pudiendo producir protusion, mordida abierta,

estrechamiento del arco.
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Respirador oral: Se produce mordida cruzada posterior, inclinacion de los
incisivos superiores e inferiores, paladar alto produciendo una alteracién en

la maloclusion. ©©

Protrusion Lingual: Produce mordida abierta en la region anterior.

Onicofagia: Mal habito de comerse las ufias, produciendo desgastes de los

dientes y cambios en su posicion.

Bruxismo: se produce al contraer o friccionar los dientes sin finalidad
alimenticia durante el dia o la noche produciendo desgastes en los dientes
esto puede conllevar a una alteracion en la articulacion temporo-

mandibular. ?® 7

Factores intrinsecos o locales.

Los factores locales que se presentan con mayor frecuencia son:

a) Anomalias en nimeros de dientes: Tenemos los dientes supernumerarios o

agenesias. ?1 2
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b) Anomalias de tamafio y forma de las piezas: encontramos la macrodoncia,

microdoncia y dientes con forma atipica.

c) Caries dental: Destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de
las desmineralizaciones provocando una inestabilidad entre los dientes ya

que va alterandose la mordida. *°

d) Apiflamiento: Alteracion en la posicion de los dientes mas frecuentes y es el

tipo de maloclusion mas habitual.

e) Diastemas: Es la separacion de los dientes existentes entre dos o mas

dientes y una de las causas puede deberse por frenillos anormales. ??

2.2.5. Clasificacion de Angle:

Angle en 1899 basado en estudios de craneos y seres vivos, logré fijar los

principios de oclusion.

Angle observo que el primer molar permanente siempre estd en la posicion

correcta, y través del molar inferior se realizé la clasificacion.

Clasifico las maloclusiones tomando como referencia la relacion anteroposterior
de los primeros molares y se utilizo esta clasificacion dentaria dividiéndose en tres

grandes grupos clase I, clase II, clase ll : ®”(ver Anexo N°16)
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2.2.5.1. Maloclusién clase |

Se observan en su gran mayoria en un aproximado del 50% de todas las
maloclusiones presentes. Se caracteriza por presentar una relacion antero —
posterior normal entre los arcos maxilar y mandibular ya que no se presenta una
discrepancia en este sentido. Se presenta una llave molar de clase | cuando la
cuspide mesio — vestibular del primer molar permanente superior cae en el surco
mesiovestibular del primer molar permanente inferior siendo frecuente de un perfil
recto y equilibrio en las funciones de la musculatura peribucal, masticatoria y de la

lengua. 7 @9
2.2.5.2. Maloclusién clase Il

Angle incluyo a las maloclusiones en las cuales el surco mesiovestibular del primer
molar permanente inferior se encuentre distalmente con relacion a la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior, por lo que también es llamada

distoclusion. @7

La clase Il de Angle presenta dos divisiones o grupos muy bien definidos:

Maloclusion clase Il division 1.

Se caracteriza por presentar los incisivos superiores vestibularizados ademas de

la relacién molar ya descrita en la maloclusion clase |l.

Las maloclusiones clase Il divisidbn 1, presenta traumatismo bilateral que puede

causar alteraciones en el crecimiento mandibular, los tejidos blandos puede fluir
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en los procesos dentoalveolares de la arcada maxilar y mandibular; esto por

inclinacion de los incisivos superiores y retroinclinacion de los incisivos inferiores.

(27) (29)

Maloclusién clase Il division 2.

Se caracteriza por presenta relaciébn molar clase Il sin resalte acentuado y con

Incisivos antero superior verticalizados o palatinizados.

Se puede observar en el paciente sobremordida vertical profunda, incisivos
retroinclinados discrepancia esquelética clase Il y una linea labial elevada con

rigidez del labio inferior y unos misculos mentoneanos activos. ¢” 9

2.2.3.3. Maloclusién clase Il

Angle encontré una prevalencia de 3 % para este tipo de maloclusiones. Clasifico
dentro de este grupo a las maloclusiones que presentan una relacion molar de
clase Ill en la que el surco mesiovestibular del primer molar permanente inferior se
encuentra mesializado con relacion la cuspide mesiovestibular del molar superior.
Los incisivos inferiores se encuentran por delante de los superiores, generalmente

y tapando parcial o totalmente los superiores. "
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La maloclusion clase Ill se encuentra subdividida:

Una posicion mandibular en apariencia hacia adelante puede presentarse debido a
qgue un diente puede causar interferencia al cerrar y por lo tanto desplazamiento

mandibular o por acortamiento de la arcada maxilar.

Prognatismo mandibular grave, se produce por un mandibula grande o por un
angulo agudo de la base del craneo es una deficiencia de la maxila o del tercio

medio de la cara. ®®

2.2.6. Las seis llaves de Andrews Lawrence

Este concepto de Angle fue mejorado por el doctor Lawrence Andrews (1989 )de

las seis llaves de la oclusion normal.

Describiendo las cracteristicas mas significativas de la oclusion dentaria:

Llave 1: Relacién molar

Toma la relacion molar de Angle pero la complet con la segunda caracteristica
igualmente importante: Cuanto mas cerca esté la superficie distal de la cuspide
distovestibular del primer molar permanente superior de la superficie mesial de la
cuspide mesiovestibular del segundo molar permanente inferior, mayor sera la

posibilidad de obtener una oclusién normal. ¢
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Llave 2: Angulacion de la corona: el “tip” mesiodistal

No se refiere al eje mayor del diente completo, sino a la angulacion del eje mayor
de la corona, que en todos los dientes (excepto en los molares) es considerado el
I6bulo central de desarrollo (la porcibn mas prominente y vertical de la superficie
labial o vestibular de la corona). En los molares el eje mayor de la corona lo
identificamos por el surco vertical de la superficie vestibular de la corona. El grado
de “tip” de los incisivos determina la cantidad de espacio mesiodistal que van a
ocupar, por lo tanto, tienen un efecto considerable tanto a nivel posterior (en la

oclusion), como a nivel anterior (en la estética).

Llave 3: Inclinacién coronal

El &ngulo esta formado entre una linea tangente al lugar del bracket (centro del eje

mayor de la corona clinica) y una linea perpendicular al plano oclusal.

Llave 4: ausencia de rotacidbnes

No debe haber ningun tipo rotacion indeseable, ya que una rotacion de molares
hace que ocupe mayor o menor espacio de lo normal, y alterando la oclusién

normal.
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Llave 5: Puntos de contacto

En pacientes que no utilizan ortodoncia, no presentan espacios entre los dientes y

los puntos de contactos estan bien ajustados.

Presentan algunas personas discrepancia de tamafo dental causando problemas

y esto puede ser tratado con coronas.

Llave 6: Curva de spee

Vista desde un plano sagital se extiende desde el incisivo central hasta el Gltimo
molar, debe presentarse plano o levemente concava no debe exceder de una

profundidad 1.5 mm.

El crecimiento de la mandibula hacia abajo y hacia delante a veces es mas rapido
que los dientes anteroinferiores, que se encuentran con los dientes
anterosuperiores y los labios, sean forzados hacia atras y hacia arriba; esto
provoca un apiflamiento de los dientes anteroinferiores y sobremordida

produciendo una curva de Spee mas profunda.

Los molares inferiores, tercer molar, empujan hacia delante, obteniendo el mismo

resultado.

Si los dientes anteroinferiores pueden mantenerse hasta que el crecimiento haya
parado y la amenaza del tercer molar se ha eliminado por su erupcion o
extraccion, entonces todo debe quedar estable, asumiendo que el tratamiento

correcto.

La intercuspideacion de los dientes es mejor cuando el plano oclusal es

relativamente plano.
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La curva de Spee profunda conlleva a los dientes superiores no tengan mucho

espacio, haciendo imposible una oclusién normal. ¢V

2.2.7. Tratamientos ortodoéntico.

La ortodoncia es la especialidad de la odontologia que se ocupa de estudiar y
corregir las alteraciones de posicion de los dientes, arcadas dentarias e incluso los
problemas de disfuncién temporo — mandibular (ATM), dentro de los tipos de

tratamientos ortodénticos tenemos el preventivo, interceptivo y correctivo () %

La ortodoncia estudia, previene y corrige las alteraciones del desarrollo, trata de
mantener forma y estética dentofacial normales y tiene como objetivo, conseguir
una buena oclusion y una correcta alineacion de los dientes, algo que implica tanto

beneficio estético como beneficio funcionales ©*
La ortodoncia actlia sobe el aparato estomatognatico para conseguir:

El alineamiento correcto de las arcadas, para establecer relacion adecuada entre
los maxilares y con la cara. Permite desarrollar una funcion 6ptima, sin molestias

para el paciente. Ayuda a mejorar la estética del paciente @).

Objetivos del tratamiento ortodéntico.

El objetivo de la ortodoncia es lograr una adecuada oclusion dental para un mejor
encaje de los dientes en algunos casos influye en crecimiento y desarrollo de los

maxilares, mejorando nuestro salud bucal, mejorando nuestra estética dental. ¢
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Plan tratamiento en ortodoncia

Los tratamientos de ortodoncia son tres y dependiendo del momento de actuacion,

aplicamos un tipo u otro de ortodoncia.

Tratamiento preventivo:

Es la parte de la ortodoncia que busca evitar la maloclusion evaluando al paciente
dando un diagnostico que nos indica que ésta se va a producir y alteraria la
oclusion dental. Esta destinado a evitar la maloclusion, con un objetivo profilactico,

agui se controla los habitos nocivos y de la mano controles ortodénticos.

El tratamiento preventivo debe iniciarse antes de que se manifieste la maloclusion.
Los padres deben llevar regularmente a sus hijos al dentista para que éste pueda
identificar los primeros sintomas y aconsejar el tratamiento de ortodoncia cuando

sea necesario. ®®

Tratamiento interceptivo:

Se inicia actia sobre la maloclusion en desarrollo, evitando en empeoramiento
de la anomalia, este tratamiento es utilizado regularmente para corregir habitos
anormales, que pueden interferir en el patron regula de crecimiento de la cara y

maxilares en su desarrollo infantil. %
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Tratamiento correctivo:

Cuando el tratamiento interceptivo no se ha realizado bien o no ha resultado
suficiente entonces es necesario el tratamiento correctivo tratando de evitar
alteraciones mayores, actia sobre una maloclusién siendo su objetivo restablecer

la normalidad morfolégica y funcional. ¢

Aparatologia en ortodoncia.

Existen muchas alternativas de tratamiento pero en este estudio tomares la

aparatologia removible y fija. @V

Aparatologia removible.

Son aquellos que el paciente puede remover de la boca en determinadas
situaciones y es de facil limpieza, pero cuando se utiliza van sujetos a las piezas
dentarias. Con ellos se pueden aplicar presiones controladas sobre los dientes
gue se desea desplazar, mediante la accidon de elementos mecanicos activos,

tales como: resortes, arcos, tornillos.

Los aparatos removibles, son comunmente conocidos como placas, son de gran
utilidad para la expansién de los maxilares, sobre todo del superior, en especial
para la correccién de la mordida cruzada y apifiamiento leve, cuando esté indique

la expansion. También para movimientos dentarios muy especificos. ¢ 3
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Existe gran cantidad de aparatos removibles activos. Tiene ventajas, pero también

limitaciones.

Se pueden distinguir varios tipos, entre los que destacan los aparatos activos y

los pasivos

Los aparatos activos: estan constituidos por placas base, elaboradas de resina
acrilica en las que se insertan los elementos activos, como tornillos, resortes,

arcos y elasticos.

Los aparatos pasivos: no contienen elementos activos, y se utiliza habitualmente

para corregir ciertos habitos. ¢

Aparatologia Fija.

Teniendo en cuenta las necesidades creadas por el diagnéstico y las
posibilidades de tratamiento de la ortodoncia moderna, es mejor los aparatos fijos
que los removibles, pero con esto no deben de ser descartados los aparatos
removibles, porque cada aparatologia removible tiene una capacidad intrinseca

para actuar en determinados casos.

La aparatologia fija son los Unicos pueden realizar todo tipo de movimientos, tales
como los de enderezamientos y torsién, rotaciones y demas teniendo la capacidad
de dirigir al diente cualquier direccién del espacio, o que no sucede con los

demas aparatos. (7 ¥
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Indicaciones especificas para los aparatos fijos como para malposicién dentaria.

El empleo de aparatos fijos es necesario cuando la corona o la raiz de un diente

estan desplazadas de su posicidn correcta.

- Dientes rotados

El control de la posicion del diente logrado por el uso de los aparatos fijos,
permiten realizar movimientos de rotacion, imposible de conseguir con cualquier

otro tipo de aparato.

- Cierre de espacios

Solamente los aparatos fijos pueden cerrar espacios correctamente, al conseguir

desplazar en blogue todas las piezas dentarias, coronay raiz.

- Relacién de incisivos

Cuando es necesaria la correccion angular de la posicion de incisivos superiores,
inferiores 0 de ambos, solo los aparatos fijos pueden desplazar los grupos

dentarios anteriores en masa estable.

Movimientos multiples, ya sea en uno o en ambos maxilares .Ademas permiten

realizar movimientos de inclinacion, rotacion. (22 31
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2.2.8. Indice de estética dental (DAI).

Este indice seleccionado por la organizacion Mundial de la salud, fue disefiada
principalmente con el objetivo de medir la estética con un fin de llegar a un
tratamiento ortoddntico y se basé en reportes dentales en adolescentes, es una

herramienta que permite identificar la necesidad de tratamiento. (Ver Anexo N° 01).

El instrumental que se utiliza para medir es una sonda periodontal marca hu-friedy

y una regla milimetrada.

La formulacién para el calculo del indice de estética dental se establece asi; cada
paciente fue analizado en los 10 componentes del IED. Cada componente fue
multiplicado por su correspondiente coeficiente de regresion. El producto obtenido
se sumo entre si y con la constante, obteniéndose el puntaje IED final, donde el
IED es igual a (dientes visibles perdidos x 6) + (apifiamiento) + (separacion) +
(diastema x 3) + (maxima irregularidad maxilar anterior) + (maxima irregularidad
mandibular anterior) + (superposicion anterior del maxilar superior x 2) +
(superposicion interior de la mandibula x 4) + (mordida abierta anterior vertical x 4)

+ (relacion molar anteroposterior x 3) + 13 (constante). ¢

Dependiendo de la calculacién se puede colocar en una escala que determinara
en que puntuacion de la clasificacion se encuentra; si es menor o igual a 25, seria
oclusion normal o maloclusién minima, sin necesidad de tratamiento o sélo un
tratamiento menor; 26 -30, maloclusién definitiva con tratamiento electivo; 30 —

35, maloclusion severa con necesidad de tratamiento altamente deseable por el
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paciente; mayor o igual a 35, maloclusion muy severa o discapacitante con

tratamiento obligatorio y prioritario. ( Ver Anexo N°2)

Este indice de estética dental (DAI) se aplica en adolescentes y presenta una lista
de rasgos y condiciones oclusales en categorias que permiten observar la

severidad de las maloclusiones y nos oriente a un tratamiento ortodéntico. ©®

Se llevo a cabo mediante la aplicacion del indice de éstetica dental (DAI) y los
criterios de recoleccion de datos corresponden a los propuestos por la OMS en
1997.

.La definicion y método de registro de las 10 variables del DAI es la siguiente.

- Dientes perdidos.

Se cuenta el nimero de dientes incisivos, caninos y premolares permanentes
perdidos en los arcos superior e inferior. Se cuentan los dientes presentes,
comenzando por el segundo premolar derecho y siguiendo hacia el segundo
premolar izquierdo.

- Apifiamiento.

Se examina la presencia de apifiamiento en los segmentos de los incisivos
superiores e inferiores. El apifiamiento en el segmento de los incisivos es la
situacion en la que el espacio disponible entre los caninos derecho e izquierdo es

insuficiente para que los cuatro incisivos estén en alineacion. (ver Anexo N°6).
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- Espaciamiento.

Se examina la separacion en los segmentos de los incisivos superiores e
inferiores. Cuando se mide en el segmento de los incisivos, la separacién es el
trastorno en el que el espacio disponible entre los caninos derecho e izquierdo
excede al requerido para que los cuatro incisivos estén en alineacién normal.

(Ver Anexo N°7).

- Diastema de la linea media.

Se define el diastema de la linea media como el espacio, en milimetros,
comprendido entre los dos incisivos maxilares permanentes en la posicion normal
de los puntos de contacto. Esa medicién puede realizarse en cualquier nivel entre

las superficies. (ver Anexo N°8).

- Irregularidad anterior del maxilar.

Las irregularidades pueden consistir en rotaciones o desplazamientos respecto a
la alineacion normal. Deben examinarse los cuatro incisivos de la arcada superior
para localizar la maxima irregularidad. Se coloca la punta de la sonda en contacto
con la superficie labial del incisivo mas desplazado o rotado en sentido lingual,

anteniéndola paralela al plano oclusal y en angulo recto con la linea normal del
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arco. De acuerdo con esto se puede calcular la irregularidad en milimetros

utilizando las marcas de la sonda. (ver Anexo N°9)

- lrregularidad anterior mandibular.

La medicién se realiza del mismo modo que en el arco superior, excepto que
ahora se trata de la arcada inferior. Se localiza y se mide como se ha descrito

anteriormente la maxima irregularidad entre diente s adyacentes del arco inferior.

- Overjet maxilar.

Se mide la relacién horizontal de los incisivos con los dientes en oclusiéon habitual.
Manteniendo la sonda paralela al plano oclusal, se mide la distancia desde el
borde labio-incisal del incisivo superior mas prominente hasta la superficie labial

del incisivo inferior correspondiente. (ver Anexo N°10)

- Overjet mandibular.

Se registra la superposicion anterior de la mandibula cuando cualquier incisivo

inferior presenta una protrusiéon anterior o labial respecto al incisivo superior

opuesto; esto es, se halla en mordida cruzada. Se registra la maxima

superposicion anterior de la mandibula (protrusion mandibular). (ver Anexo N°15)
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- Mordida abierta.

Si no hay superposicion vertical entre cualquiera de los pares opuestos de
incisivos (mordida abierta), se calcula la amplitud de la mordida abierta utilizando

una sonda.

- Relacion molar anteriposterior.

Esta evaluacion se basa con la mayor frecuencia en la relacion entre los primeros
molares superior e inferior permanentes. Si la evaluacion no puede basarse en los
primeros molares porque faltan uno o los dos, no estan totalmente brotados o se
hallan deformados por caries extensa u obturaciones, se evallan las relaciones de
los caninos y premolares permanentes. Se evalUan los lados derecho e izquierdo
con los dientes en oclusion y sélo se registra la maxima desviacion respecto a la

relacion molar normal. (ver Anexo N°16)

Una vez registradas todas las puntuaciones, estas se analizan segun los criterios
de la ecuacion DAI, propuestos por sus autores, para calcular la puntuacion global

de cada paciente. ®®(ver Anexo N°11)

2.3. Definicién de términos béasicos.

Oclusion: es la relacion de anclaje de los dientes cuando una arcada dental entra

en contacto con la arcada antagonista, la cual sea la posicion de la mandibula. ¢
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Bruxismo: se trata de contractura de musculos masticatorios que se traducen en

crispaciones y rechinamiento de dientes. ¢®

Ortodoncia: es la rama a de la odontologia que se encarga de la alineacién de los
dientes y de la correccién de problemas de mordida asi como también la guia de

erupcion de los dientes y el desarrollo de los maxilares. ?°

Adolescencia: estado de desarrollo entre la infancia y la edad adulta comienza

con la pubertad; en las nifias a los doce afios y los nifios a los 14. ©%

Odontologia preventiva: rama de la odontologia encargada de la prevencién de

enfermedades dentales. “°

Maloclusion: Una maloclusion se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la
forma en que los dientes superiores e inferiores encajan entre si. La mayoria de
las personas tienen algun grado de maloclusion, si bien normalmente no es lo
suficientemente seria para requerir tratamiento. Aquellas que tienen maloclusiones

mas severas pueden requerir tratamiento de ortodoncia para corregir el problema
(37)

Aparatologia fija: Esta compuesta de elementos adheridos a los dientes. ¢V

Aparatologia removibles: son los que permiten ser retirados de la boca por el

propio paciente. ¢V
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Diastema: Son pequefios espacios entre los dientes, se utiliza ese término para

referirse a la separacion de los incisivos superiores. ¢”

Mordida abierta: No hay contacto entre incisivos o sobresalen hacia delante en el

maxilar. @Y

46



CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.

3.1. Formulacion de Hipétesis.
Ho. Los adolescentes de 14 a 16 afios presentan maloclusion y requieren de

tratamiento ortodontico.

H;. Los adolescentes de 14 a 16 afios presentan maloclusion y no requieren de

tratamiento ortodéntico.

3.2. Variables, dimensiones e indicadores y definicion conceptual y

operacional.

3.2.1. Variables:

- Maloclusién

-Necesidad de tratamiento
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3.2.2. Dimensiones e indicadores.

MALOCLUSION

MALOCLUSION

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Oclusién normal o maloclusién minima.
TIPOS DE Maloclusién definitiva.

Maloclusién severa.

Maloclusién muy severa.

NECESIDAD

TRATAMIENTO

DE

TIPO DE
TRATAMIENTO

Sin necesidad de tratamiento.

Tratamiento efectivo.

Tratamiento altamente deseable.

Tratamiento obligatorio y prioritario.

Edad 14 afios de edad.
15 afios de edad.
16afios de edad.

Sexo Femenino
Masculino
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3.2.3. Definicién conceptual y operacional.
Maloclusion

Angle (1899), define “La maloclusion es una mala posicion de los dientes

superiores e inferiores, cuando se juntan para morder” ¢

las maloclusiones se clasifican tomando como referencia la relacion
anteroposterior de los primeros molares y se utilizd esta clasificacion dentaria

dividiéndose en tres grandes grupos clase |, clase II, clase Il ¢?"
Definicion operacional:

Se aplico en indice de estética dental creado por Cons, Jenny y Kokout en 1986
33 El odontélogo se encarga a observar y medir con la sonda periodontal los
dientes de los pacientes, la aplicacion dura 2 minutos por cada adolescente. La

interpretacion del indice de estética dental tiene la siguiente clasificacion:
(ver Anexo N°2)

Menor o igual a 25: oclusion normal o maloclusién minima, sin necesidad de

tratamiento.
26 - 30: maloclusién definitiva con tratamiento efectivo.

30 — 35: maloclusion severa con necesidad de tratamiento altamente deseable por

el paciente.

Mayor o igual a 36: maloclusion muy severa o discapacitante con tratamiento

obligacion y prioritario.
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Necesidad de tratamiento.

En odontologia la necesidad de tratamiento implica corregir una alteracion, en

ortodoncia el tratamiento puede ser para prevenir o corregir es altamente seguro.

@35

Definicion operacional:

Para determinar la necesidad de tratamiento se examind la cavidad bucal de los

adolescentes con el indice de estética dental (DAI).
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico

Disefio de investigacion: No experimental, transversal descriptiva.

4.2. Disefio muestral, Matriz de consistencia
La muestra es tipo probabilistica, se obtuvo 80 alumnos entre los 14 y 16 afios

que asistan al Colegio Félix Tello Rojas Chiclayo en el periodo 2016.
Tabla N° 01

Muestra de los adolescentes de la Institucion Educativa Félix Tello

EDAD SEXO % de alumnos
F M F M
14 - 16 afos 38 42 47.5% 52.5%
TOTAL 80 100%

Fuente: Némina de matricula, Félix Tello Rojas
Fecha: Diciembre 2016

CARACTERISTICAS:

e Criterios de inclusion.

- Aquellos alumnos del Colegio Félix Tello Rojas Chiclayo con edades

comprendidas entre los 14 y 16 afios.
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-Aquellos alumnos que no padezcan de enfermedades sistémicas, que

puedan comprometer el estado estomatognatico.

- Aguellos alumnos que no hayan sufrido traumatismo que comprometan

el aparato estogmatonatico.

-Aquellos alumnos que estén matriculados en el Colegio Félix Tello Rojas

Chiclayo en el periodo 2016

-Aquellos alumnos cuyos padres firmen el consentimiento informado
(ver Anexo N°13)

Criterios de exclusion

- Aquellos alumnos que no estén matriculados en el Colegio Félix Tello

Rojas Chiclayo con edades comprendidas entre los 14 y 16 afios.

- Aquellos alumnos que padezcan de enfermedades sistémicas vy

enfermedades que puedan comprometer el estado estomatognatico.

- Aquellos alumnos gue hayan sufrido traumatismo que comprometan el

aparato estogmatonatico.

-Aquellos alumnos que no firmen el consentimiento informado

-Aquellos alumnos cuyos padres no firmen el consentimiento informado
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Matriz de consistencia

TiTULO

PROBLEMA DE INVESTIGACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DISENO METODOLOGICO

“ Maloclusiones y
necesidad de
tratamiento ortodéntico
en adolescentes de 14 a
16 afios en la institucion
educativa Félix Tello

Rojas, Chiclayo, 2016”

Problema General

¢Existe maloclusién y necesidad de
tratamiento ortodéntico en
adolescentes de 14 a 16 afios en la

institucién educativa Félix Tello Rojas

Chiclayo, 2016?

Problemas especificos

¢Cudl es la maloclusion mas
frecuente segun los edad y sexo en
adolescentes de 14 a 16 afios

Chiclayo, 2016?

¢Cudl es el tipo tratamiento
ortodéntico mas frecuente segln la
edad y sexo en adolescentes de 14 a

16 afios Chiclayo, 2016?

Objetivo Generales

Determinar la maloclusioén y la necesidad
tratamiento ortodéntico en adolescentes
de 14 a 16 afios en la institucion

educativa Félix Tello Rojas Chiclayo,

2016.

Objetivos Especificos

Identificar la maloclusién segun la edad
y sexo en adolescentes de 14 a 16 afios

Chiclayo, 2016.

Evaluar la necesidad de tratamiento
ortodéntico segun la edad y sexo en
adolescentes de 14 a 16 afios, Chiclayo,

2016.

Ho. Los adolescentes de 14 a 16 afios
presentan maloclusién y requieren de

tratamiento ortodéntico.

H;. Los adolescentes de 14 a 16 afios
presentan maloclusién y no requieren

de tratamiento ortodontico.

Disefio de investigacion:

experimental, transversal descriptiva.

No
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4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad.
Inicialmente se solicitd un permiso a las autoridades responsables de las
COLEGIO: Félix Tello Rojas para tener acceso y poder aplicar mi estudio de
investigacion.

Se explico el proposito del estudio a todos los estudiantes matriculados en LA
INSTITUCION EDUCATIVA Félix Tello Rojas pidiéndoles que firmen en el
consentimiento informado, (ver Anexo N°13) ademas previa autorizacién de los
padres de familia de los sujetos autorizados, se les explico los riesgos y beneficios
de la valoracion clinica odontolégica. (ver Anexo N°12)

Luego se procedi6 a la recoleccion de datos aplicando el instrumento, utilizando
como técnica de cuestionario, el instrumento que es el indice de estética dental
seleccionado por la organizacién Mundial de la salud y su finalidad es determinar

si existen anomalias de la oclusion.

El uso del indice de estética dental (DAI) establece una lista de rasgos o
condiciones oclusales en categorias en una escala de grados que permite
observar la severidad de las maloclusiones, este indice se desarrolla en denticion
permanente.

La interpretacion del indice de estética dental, después de que ha sido calculado
se puede colocar en una escala que determina el punto en el que la calificacion
presenta estandares de mayor a menor.

Mientras mayor sea la diferencia entre la apariencia dental aceptada por el grupo,

dentro de la clasificacion e interpretacion tenemos oclusién normal o maloclusion
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minima sin necesidad de tratamiento o solo un tratamiento menor, maloclusion
definitiva con tratamiento efectivo, maloclusion severa con necesidad de
tratamiento altamente deseable por el paciente, maloclusibn muy severa o
discapacitante con tratamiento obligatorio y prioritario.

Es un método rapido de aplicar no necesita del uso de radiografias, lo cual genera
ventajas en la investigacion. El instrumento de indice de estética dental fue creado

por Cons, Jenny y Kohout en 1986 el cual esta validado.

Validez

El instrumento de indice de estética dental fue creado por Cons, Jenny y Kohout
en 1986 el cual esta validado.

Este indice de estética dental consta de 10 componentes. El producto obtenido se
sumoé entre si y con la constante, obteniéndose el puntaje IED final, donde el IED
es igual a (dientes visibles perdidos x 6) + (apifiamiento) + (separacion) +
(diastema x 3) + (maxima irregularidad maxilar anterior) + (maxima irregularidad
mandibular anterior) + (superposicion anterior del maxilar superior x 2) +
(superposicion interior de la mandibula x 4) + (mordida abierta anterior vertical x 4)
+ (relacion molar anteroposterior x 3) + 13 (constante).

Dependiendo de la calculacién se puede colocar en una escala que determinara
en que puntuacion de la clasificacion se encuentra; si es menor o igual a 25, seria
oclusion normal o maloclusiéon minima, sin necesidad de tratamiento o sélo un
tratamiento menor; 26 -30, maloclusion definitiva con tratamiento electivo; 30 —

35, maloclusion severa con necesidad de tratamiento altamente deseable por el
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paciente; mayor o igual a 35, maloclusion muy severa o discapacitante con

tratamiento obligatorio y prioritario.

Confiabilidad.

Para la confiabilidad del instrumento aplicado, se procedié con el método de

Division de dos mitades (Spearman-Brown). Con el siguiente proceso:
Dividir los items de la prueba en dos partes iguales.
Correlacionar las puntuaciones totales de las dos mitades.

Multiplicar el coeficiente obtenido por 2 y dividir el término 1 mas la correlacion de

las dos mitades, como se expresa en la formula:

..-'_:"T"s-.s-.

.'r'!

e 1+ 1.

rtt= coeficiente de confiabilidad de las mitades.
rhh= correlacion de Spearman entre las dos mitades o los puntajes pares e

impares.

Obteniendo el resultado segun la tabla (ver anexo N° 5) y obtuvo un indicador de

0.783 convirtiendo esta herramienta en confiable (magnitud alta).

4.4. Técnicas del procesamiento de la informacion
La informacion ha sido sacada en un solo tiempo en la instituciéon educativa Félix
Tello Rojas, Chiclayo mediante mi instrumento del indice de estética dental (DAI),

la informacion fue trasladada al programa de Excel digitando las 10 preguntas con
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sus resultados para luego aplicar la formula para calcular el indice de estética
dental de cada alumno que le apligue mi instrumento.

Todo estos resultados fueron luego llevados al programa estadistico spss v22 y
posteriormente se realizé diferentes procesamientos estadisticos para llegar a la

confiabilidad del instrumento.

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de lainformacion

Los resultados fueron evaluados en el programa estadistico sppss v22. Para el
analisis previamente dicho se realizé las pruebas paramétricas o no paramétricas,
dependiendo si se cumple o no el supuesto de normalidad.

Para el proceso de los datos se cumplié con un analisis descriptivo e inferencial:
En el andlisis descriptivo se construyd las tablas de frecuencias, tablas cruzadas, y
graficos respectivos.

En el analisis inferencial se obtuvo la evaluacién de la prueba de constatacion de
hipotesis para estimar la asociacion (existe o no) considerando un nivel de

confianza del 95%.

4.6. Aspectos éticos contemplados.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacibn médica en seres

humanos.

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la

investigacion médica debe ser voluntaria.
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La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la

confidencialidad de su informacion personal.

Ley general de salud, N° 26482 D.S. 017-2006-SA. El estado promueve la
investigacion cientifica y tecnologica en el campo de la salud, asi como la
formacion, capacitacion y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de

la salud.

Res. N° 04- -CEDP-2009-CN-COP aprueba el Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio Odontoldgico del Perd, en el articulo 81° promueve y respeta los

parametros de la investigacion cientifica.

Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, establece como parte de los
Objetivos sanitarios Nacionales 2007-2020, el Objetivo 11, referido a: “Mejora la
Salud Bucal”.

Se requirid el consentimiento informado del director del colegio Félix Tello Rojas y

de los padres de familia de sus hijos que tienen la edad de 14 a 16 afios de edad.
(41)
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficas.

Tabla N° 2: Edad de los adolescentes.

Edad Fa Fr

14 32 40%
15 28 35%
0
16 20 25% Fuente: Indice de Estética dental.
Total 80 100% Fecha: 2 de diciembre 2016

Elaborado por: Jussara Elizabeth Sosa Paz. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G.

Gréafico N° 1.

Edad de los adolescentes

Interpretacion: en la tabla 2 y en el grafico 1 muestran el mayor porcentual de 40%
(32 adolescentes tienen 14 afios de edad), el 35%(28 tiene 15 afios) y el 25%(20

tienen 16 afios de edad)
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Tabla N° 3: Sexo de los adolescentes.

Sexo Fa Fr

F 34 42.5%
M 46 57.5%
Total 80 100%

Fuente: Indice de Estética dental.
Fecha: 2 de diciembre 2016
Elaborado por: Jussara Elizabeth Sosa Paz. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G.

Gréafico N° 2.

Sexo de Adolescentes

Interpretacion: en la tabla 3 y en el grafico 2 muestran el mayor porcentual de sexo masculino

con un 57,5% (46 adolescentes) y en menor porcentual el sexo femenino con un 42,5%

(adolescentes).
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Tabla N° 4: Tipo de maloclusion y necesidad de tratamiento segun el DAI.

DAI Fa Fr

Maloclusion Minima
(sin necesidad de
tratamiento)

74 92.50%
Maloclusion Severa
(Tratamiento deseable)

5 6.25%

Maloclusion muy severa
(Tratamiento obligatorio) 1 1.25%

Total 80 100%

Fuente: Indice de Estética dental.
Fecha: 2 de diciembre 2016
Elaborado por: Jussara Elizabeth Sosa Paz. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G.

Gréafico N° 3.

Tipo de maloclusion y necesidad de tratamiento
segun el DAI

Maloclusion
Dispacitante
1.25%

Maloclusion
Severa
6.25%

Maloclusion
Minima
92.5%

Interpretacion: en la tabla 4 y en el grafico 3 muestran el mayor porcentual de

los datos

observados segln resultados de los componentes del DAl el 92.5% (74) adolescentes presentan

Maloclusion Minima, el 6.25%(5) presentan Maloclusion Severa y solo el 1.25% (1) presenta

Maloclusion muy severa.
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Tabla N° 5: El tipo de maloclusién segin la edad

14 ANOS 15 ANOS 16 ANOS Total
DA Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Maloclusién 29
Minima 90.6% 25 89.3% 20 100.0% 74  92.5%
Maloclusién 0 o o o
Severa 2 6.3% 3 10.7% 0 00% 5 6.3%
Maloclusion o o o o
muy severa 1 3.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3%
Total 32 100.0% 28  100.0% 20 100.0% 80 100.0%

Fuente: Indice de Estética dental.
Fecha: 2 de diciembre 2016
Elaborado por: Jussara Elizabeth Sosa Paz. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G.

Grafico N° 4.

El tipo de maloclusiéon segun la edad

Grafico de barras

Edad de los
Adolescentes

[ RES

M=
Clis

Recuento

T
Maloclusion Minima Maloclusion Severa Maloclusion Dispacitante

RESULTADO DAI (agrupado)

Interpretacion: En la tabla observamos de los 32 adolescentes de 14 afios de edad, 29 (90.6%)
presenta maloclusion minima, 2 (6.3%) presentan maloclusion severa y solo 1 adolescente
presenta maloclusion discapacitante. Para los 28 nifios de 15 afios 25 (89.3%) de ellos
presentan maloclusion minima, 3 (10.7%) presentan maloclusion severa y ninguno presenta
maloclusion discapacitante. De los 20 nifios de 16 afos de edad todos presentan maloclusion

minima.

62




Tabla N° 6: El tipo de maloclusion segun sexo

F M Total
DAI Fa Fr Fa Fr Fa Er
Maloclusion
Minima 29  853% 45 97.8% 74  92.5%
Maloclusion . . .
Severa 4 11.8% 1 2.2% 5 6.3%
Maloclusion 0 . .
muy severa 1 2.9% 0 0.0% 1 1.3%
Total 34 100.0% 46 100.0% 80  100.0%

Fuente: Indice de Estética dental.
Fecha: 2 de diciembre 2016
Elaborado por: Jussara Elizabeth Sosa Paz. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G.

Gréafico N° 5.

El tipo de maloclusion segun sexo.

Grafico de barras

_ Sexo de los
S0 adolescentes

mF
I ra

40—

30—

Recuento

20—

) 11.8% 2.2%
29%

Maloclusion Minima Maloclusion Severa Maloclusion Dispacitants

RESULTADO DAI (agrupado)

Interpretacion. Segin lo observado de los 34 adolescentes del sexo femenino 29 (85.3%
presentan  Maloclusiéon Minima, 4 (11.8%) presentan maloclusion severa y solo 1 (2,9%)
presentan maloclusién discapacitante. En los 46 adolescentes de sexo masculino 45 de ellos

(97.8%) presentan maloclusion minima y solo 1 presenta maloclusion severa.
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Tabla N° 7: Necesidad de tratamiento ortodéntico segun edad.

14 ANOS 15 ANOS 16 ANOS Total
Necesidad de
tratamiento  Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Sin necesidad 29 90.6% 25 89.3% 20  100.0% 74  92.5%
Deseable

2 6.3% 3 10.7% 0 0.0% 5 6.3%
Obligatorio 1 3.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3%
Total 32 100.0% 28  100.0% 20 100.0% 80 100.0%

Fuente: Indice de Estética dental.

Fecha: 2 de diciembre 2016

Elaborado por: Jussara Elizabeth Sosa Paz. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G.

Grafico N° 6.

Necesidad de tratamiento ortoddntico segun edad.

Grafico de barras

Recuento

Sin necesidad

Interpretaciorn. En la tabla observamos de los 32 adolescentes de 14 afios de edad, 29 (90.6%)
presenta sin necesidad de tratamiento ortodontico, 2 (6.3%) presenta tratamiento deseable por el
paciente y solo 1(3.1%) adolescente presenta tratamiento obligatorio. Para los 28 nifios de 15
afios 25 (89.3%) de ellos presentan
presenta tratamiento deseable por el paciente y ninguno presenta tratamiento obligatorio. De los

20 (100%) nifios de 16 afios de edad todos presenta sin necesidad de tratamiento ortodontico.

Edad de los
Adolescentes
.
s
[ =)

deseable

obligatorio

sin necesidad de tratamiento ortodontico, 3 (10.7%)




Tabla N° 8: Necesidad de tratamiento segun sexo

F M Total

Necesidad de
tratamiento Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Sin necesidad o9 85.3% 45 97.8% 74 92.5%
deseable

4 11.8% 1 2.2% 5 6.3%
obligatorio 1 2.9% 0 0.0% 1 1.3%
Total 34 100.0% 46 100.0% 80 100.0%

Fuente: Indice de Estética dental.
Fecha: 2 de diciembre 2016
Elaborado por: Jussara Elizabeth Sosa Paz. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G.

Grafico N° 7.

Necesidad de tratamiento segun sexo

CE T o e ke

Rt

Sin necesidad deseable obligatorio

Interpretacion: Segun lo observado de los 34 adolescentes del sexo femenino 29 (85.3%
presenta sin necesidad de tratamiento ortodontico, 4 (11.8%) presenta tratamiento deseable por el
paciente y solo 1 (2,9%) presenta tratamiento ortodontico obligatorio. En los 46 adolescentes de
sexo masculino 45 de ellos (97.8%) presenta sin necesidad de tratamiento ortodontico y solo 1

presenta tratamiento deseable por el paciente.
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Tabla N° 9: Medida de tendencia central de las variables.

Tipo Maloclusion

Edad de los Sexo y necesidad de
Medida Adolescentes adolescentes tratamiento
Moda Maloclusion
14 M Minima( sin

necesidad de
tratamiento)

Fuente: Indice de Estética dental.
Fecha: 2 de diciembre 2016
Elaborado por: Jussara Elizabeth Sosa Paz. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G.

Se ha considerado aplicar la Moda como medida de tendencia central a las
variables, por lo concluimos que son los de mayor frecuencia de los adolescentes
de 14 afios, como también de mayor frecuencia los varones y en cuanto al tipo de
maloclusion de mayor frecuencia es la maloclusibn minima y del tratamiento
ortodontico el de mayor frecuencia es sin necesidad de tratamiento.
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5.2. Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas

correlacién, de regresion u otras.

5.2.1. Andlisis inferencial.

Para el analisis contamos con dos tipos de variables numérica-ordinal y nominal-
ordinal, al verificar el supuesto de normalidad por cada dimension planteada frente
al RESULTADO DAI de los estudiantes, los datos analizados nos indican que la
prueba es no paramétrica: usualmente se dice que se usa una prueba no
paramétrica cuando los datos puntualizan a datos con escala ordinal, se utilizan
las frecuencias de poblaciones pequefias, cuando se requiere contrastar o
comparar hipotesis y cuando se requiere establecer el nivel de confianza o

significancia de las diferencias.

5.2.2. Contrastacién de hipétesis.

Usaremos para la significancia estadistica (p<0.05) el método de Prueba de Mann-
Whitney para variables nominales-ordinal y la prueba Correlacion de Spearman
para variables numéricas-ordinal, la evaluacion de la prueba de contrastacion de
hipétesis para estimar la asociacion (existe o no) consideramos un nivel de
confianza del 95%.
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5.3. Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.

Andlisis de los resultados de la contrastacion de hipétesis de los adolescentes:

Se puede apreciar en la Tabla N° 10 (Ver anexo 3), aplicado el método de Mann-
Whitney (para variables nominales-ordinales) entre el sexo y la maloclusién, que
Si se halla relacion significativa al asumir que la variable supone que el sexo esta

relacionado con la maloclusion en los estudiantes (p<0.05).

Aplicado el método de Correlacion de Spearman Tabla N° 11 (Ver anexo N°4)
(para variables numéricas-ordinales) entre la edad y la maloclusion que Si se
halla relacién significativa al asumir que la variable supone que el sexo esta

correlacionado con la maloclusién en los estudiantes (p>0.05).
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5.4. Discusion.

El uso del indice de éstetica dental (DAI) establece un lista de condiciones
oclusales que permite observar la severidad de las maloclusiones y nos orienta en
funcion de la necesidad de tratamiento ortodontico, los resultados de la muestra
estudiada mediante el instrumento del indice de estética dental, indicaron que al
aplicar este indice los adolescentes de 14 a 16 afios de edad del instituto
educativo Félix Tello Rojas presentaron mas porcentaje en un 92.50% un
maloclusién minima y maloclusion severa en un 6.25% y en una maloclusion muy
severa en un 1.25% y con respecto a la necesidad de tratamiento el mayor
porcentaje fue sin necesidad de tratamiento o tratamiento menor.

Estos resultados son similares a los estudios de Pérez, et al (2014) ®¥

y Barberia
(2009) “? que dio como resultado en mayor porcentaje uno 36.3% Yy 32.34% en
maloclusion minima con tratamiento menor o sin necesidad de tratamiento

ortodoéntico.

Encambio vizcanio (2015) ®® dio como resultado que el 85% necesitaba
tratamiento obligatorio con una maloclusion muy severa, Fernandez et al (2015) “*

también considiendo con vizcano en un tratamiento obligatorio.

Hubo diferencia de resultado donde resaltaba mas la maloclusion severa y que

sea de eleccién del paciente esto fue por Fernandez (2015) ¥ y Gutierrez et al

69



( 2015) ®  Concluyeron que la maloclusion que se presentd con mayor
frecuencia fue la clase | seguida de la clase Il y en menor porcentaje la clase Il
en comparacion de Burgos (2014) " presenta mayor porcentaje en la clase lli
segun Angle que se debe segun el origen étnico estudiado.

En resultados del estudio dio que mayor porcentaje habia en la clase Il segun

Angle.

Una de los 10 componentes del indice de éstetica dental mas sobresaliente es el
apifiamiento dental, como rasgo oclusal para un tratamiento ortodéntico segun
Lazo (2014) “®  Con lo que respecta al sexo de los adolescentes la maloclusion
tiene mas predominio en el sexo masculino segin Peldez (2015) * concordando
con nuestra muestra estudiada y las caracteristicas oclusales que integra el indice
de estética dental son de gran importancia y sobre estan relacionadas con las

necesidades de tratamiento.

El indice de estética dental presenta la caracteristica de relacionar, tanto el
componente oclusal de una anomalia, como el estético de esta. Sin embargo, no
incluye en su analisis casos de pacientes que presenten una mordida cubierta
severa que impacte tejidos blandos, o pacientes con desviacion de la linea media.
Cuenta con la ventaja de ser un indice cuya validez y confiabilidad ha sido

demostrada en numerosos estudios. ¥
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CONCLUSIONES:

e Los adolescentes del centro educativo Félix Tello Rojas presentan en
mayor porcentaje maloclusion minima (92.5%).

e El tratamiento de ortodoncia con mayor porcentaje es, sin tratamiento o
tratamiento minimo.

e En los adolescentes la maloclusion y necesidad de tratamiento ortodontico
tiene mas predominio en el sexo masculino.

e En los adolescentes la maloclusion y necesidad de tratamiento ortodéntico

gue mas predomina es en la edad de 14 afios.
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RECOMENDACIONES:

A los padres de familia que tomen conciencia sobre los factores que alteran la

maloclusion y puedan asi llevar a sus menores hijos a un centro odontolégico y

sean orientados en el tratamiento mas adecuado.

A los odontdlogos que informen a los padres de familia sobre las maloclusiones y

tratamientos y estén a tiempo de prevenir alteraciones.

Se recomienda a los futuros profesionales continen con las investigaciones para

incrementar sus conocimientos y dar soluciones hacia la poblacién afectada.
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Instrumento: indice de estética dental (DAI).

Numero de dientes Vvisible faltante (incisivos, caninos vy

premolares en la arcada superior e inferior)

Apifiamiento en el sector anterior:

0 = no hay segmento apifiado

1=1-5mm

2 =5mm

Evalucion de espaciamiento en los segmentos incisales:

0 = no hay segmento espaciados

1 = un segmento espaciado

2 = dos segmentos espaciados

Medicién de diastema en la linea media en milimetros

Mayor irregularidad anterior en el maxilar en milimetros

Mayor irregularidad anterior en la mandibula en milimetros

Medicién de overjet anterior maxilar en milimetros

Medicién de overjet anterior mandibular en milimetros

Medicién de mordida abierta anterior vertical en milimetros

Evaluacién de la relacién molar anteroposterior, mayor desviacion

de lo normal, ya sea derecha o izquierda:

0 =normay clase | de Angle.

1 = media cUspide, ya sea mesial o distal, clase Il de Angle

2 =un clspide completa 0 mas, ya sea medial o distal, Clase IlI

CONSTANTE

13

TOTAL

REGISTRO DAI

ANEXO N°1
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ANEXO N°2

Formula para el calculo del indice de estética dental (DAI) e interpretacion.

Formula para calcular el indice de estética dental (DAI).

IED es igual a (dientes visibles perdidos x 6) + (apifiamiento anterior) + (separacién) +
(diastema x 3) + (maxima irregularidad maxilar anterior) + (méxima irregularidad
mandibular anterior) + (superposicion anterior del maxilar superior x 2) + (superposicion
interior de la mandibula x 4) + (mordida abierta anterior vertical x 4) + (relacion molar

anteroposterior x 3) + 13 (constante).

Interpretacion del indice de estética dental (DAI).

CLASIFICACION

INTERPRETACION

Menor o igual a 25

Oclusidon normal o maloclusién minima;
sin necesidad de tratamiento o sélo un
tratamiento menor.

25-30 Maloclusion definitiva con tratamiento
efectivo.

30-35 Maloclusion severa con necesidad de
tratamiento altamente deseable por el
paciente.

Mayor o igual a 36 Maloclusion muy severa 0
discapacitante con tratamiento

obligatorio y prioritario.
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ANEXO N°3

Tabla N° 10: Sexo de los adolescentes y la maloclusién

Rangos

Sexo de los adolescentes

Rango promedio

Suma de rangos

RESULTADO DA F 34 43,40 1475,50
(agrupado) M 46 38,36 1764,50
Total 80

Estadisticos de prueba®

RESULTADO
DAI (agrupado)

U de Mann-Whitney 683,500
W de Wilcoxon 1764,500
z -2,100
Sig. asintotica (bilateral) ,036

a. Variable de agrupacion: Sexo de los

adolescentes

Se puede apreciar en la Tabla , aplicado el método de Mann-

Whitney (para variables nominales-ordinales) entre el sexo y la

maloclusién, que Si se halla relacién significativa al asumir que la

variable supone que el sexo esta relacionado con la maloclusion en

los estudiantes (p>0.05).
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Tabla N°11: Edad de los adolescentes y la maloclusion.

Correlaciones

ANEXO N°4

Edad de los

Adolescentes

RESULTADO
DAI (agrupado)

Rho de Spearman

Edad de los Adolescentes Coeficiente de correlacion 1,000 121
Sig. (bilateral) ,285
N 80 80
RESULTADO DAl Coeficiente de correlacion 121 1,000
(agrupado) Sig. (bilateral) ,285
N 80 80

Se puede apreciar en la Tabla N° 11, aplicado el método de

Correlacién de Spearman (para variables numéricas-ordinales) entre

la edad y la maloclusion que Sl

se halla relacion significativa al

asumir que la variable supone que el sexo esta correlacionado con

la maloclusion en los estudiantes (p>0.05).
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ANEXO N°5

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor 1,484
N de elementos 5°

Parte 2 Valor ,102

N de elementos 5°

N total de elementos 10

Correlacion entre formularios ,643
Coeficiente de Spearman- Longitud igual ,783
Brown Longitud desigual ,783
Coeficiente de dos mitades de Guttman 778

Se ha tomado una muestra de 10 adolescentes para la prueba de confiabilidad
interna, aplicado el método de dos mitades con el proposito de encontrar
homogeneidad de los items al medir el constructo, se obtuvo un indicador de

0.783 convirtiendo esta herramienta en confiable (magnitud alta).
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ANEXO N°6
TABLA 12: APINAMIENTO EN EL SEGMENTO INCISAL.

Milimetros  Fa Fr

0 19 23.75%
1-5mm 45 56.25%
>5 16 20%
Total 80 100%

Fuente: Indice de Estética dental.
Fecha: 2 de diciembre 2016
Elaborado por: Jussara Elizabeth Sosa Paz. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G.

Grafico N° 8.

APINAMIENTO EN EL SEGMENTO INCISAL.

Apifiamiento en el segmento incisal

INTERPRETACION: De los datos observados el 56.25% (45) adolescentes presentan 0 mm
de apifiamiento en el segmento incisal, el 23.75%(19) presentan entre 1y 5 mm y el 20%(16)
mas de 5 mm.
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ANEXO N°7
TABLA 13: ESPACIAMIENTO (SEGMENTOS INCISALES)

Segmentos Incisal Fa Fr

No hay espaciamiento 77 96.25%
Un espaciamiento 3 3.75%
Total 80 100%

Fuente: Indice de Estética dental.
Fecha: 2 de diciembre 2016
Elaborado por: Jussara Elizabeth Sosa Paz. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G.

Gréafico N° 9.

Espacimiento segmento incisal

Un
espaciamiento

INTERPRETACION: De los datos observados el 96.25% (77) adolescentes presentan qué No

existe espaciamiento y el 3.75%(3) que existe un espaciamiento.
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ANEXO N°8
TABLA 14: DIASTEMA EN LA LINEA MEDIA (MM).

Milimetros Fa Fr

0 77  96.25%
1 2 2.50%
3 1 1.25%
Total 80 100%

Fuente: Indice de Estética dental.
Fecha: 2 de diciembre 2016
Elaborado por: Jussara Elizabeth Sosa Paz. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G.

Grafico N° 10.

Diastemaen linea media

INTERPRETACION: De los datos observados el 96.25% (77) adolescentes presentan O mm de

diastema en la linea media, el 2.5%(2) presentan 1 mm y el 1.25%(1) adolecente presenta 3

mm.
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ANEXO N°9

TABLA 15: IRREGULARIDAD ANTERIOR EN EL ARCO SUPERIOR (MM).

Milimetros Fa Fr

1 15 18.75%
2 36 45%
3 21 26.25%
4 1 1.25%
5 7 8.75%
Total 80 100%

Fuente: Indice de Estética dental.
Fecha: 2 de diciembre 2016
Elaborado por: Jussara Elizabeth Sosa Paz. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G.

Gréafico N° 11.

Irregularidad Anterior en arco superior

INTERPRETACION: De los datos observados el 45% (36) adolescentes presentan 2 mm de

Irregularidad anterior en el arco superior (mm), el 26.25%(21) presentan 3 mm, el 18.75% (15)

presenta 1 mm, el 8.75% (7) presenta 5 mm y el 1.25%(1) adolecente presenta 4 mm.
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ANEXO N°10

TABLA 16: OVERJET MAXILAR (MM).

Milimetros Fa Fr
1 32 40%
2 44 55%
3 4 5%
Total 80 100%

Fuente: Indice de Estética dental.
Fecha: 2 de diciembre 2016
Elaborado por: Jussara Elizabeth Sosa Paz. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G.

Gréafico N° 12.

Overjet Maxilar

INTERPRETACION: De los datos observados el 55% (44) adolescentes presentan 2 mm de

overjet maxilar (mm), el 40%(32) presentan 1 mm, y el 5% (4) presentan 3 mm.
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ANEXO N°11
TABLA 17: RELACION MOLAR ANTERO-POSTERIOR.

Relacion Fa Fr
Normal y clase | de Angle 12 15%
Clase Il de Angle 67 83.75%
Clase 11l de Angle 1 1.25%
Total 80 100%

Fuente: Indice de Estética dental.
Fecha: 2 de diciembre 2016
Elaborado por: Jussara Elizabeth Sosa Paz. Con ayuda del Ing. Juan Ramos G.

Grafico N° 13.

Relacion Molar Antero-posterior Normal y

Clase Il de clase | de
Angle Angle
1.25% 15%

INTERPRETACION: De los datos observados el 83.75% (67) adolescentes presentan relacion
molar antero-posterior Clase Il de Angle, el 15%(12) presentan Normal y clase | de Angle y el

1.25% (1) presenta Clase Il de Angle.
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ANEXO N°12

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

Chiclayo, Noviembre del 2016

Asunto: Permiso para la aplicacién y ejecucion de mi Tesis

Sefor:

José Cordova Vidal

Yo, Jussara Elizabeth Sosa Paz con DNI N° 46664475, egresada de la
Universidad Alas Peruanas, escuela académico profesional de estomatologia filial
Chiclayo, realizaré el trabajo de investigacién “Maloclusiones y necesidad de
tratamiento ortodontico en pacientes adolescentes de 14 a 16 afios en la
institucién educativa Félix Tello Rojas, Chiclayo en el afios 2016”, razéon por lo cual
solicito su aprobacion y me permita realizar dicho estudio, para poder efectuarlo

sin mayor problema.

Por la atencidn que brinde al presente quedo de usted agradecida.
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ANEXO N°13

UNIVERSIDAD
,. ALAS PERUANAS

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNE doy constancia de haber sido informado(a) y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion. Maloclusiones y
necesidad de tratamiento en pacientes adolescentes de 14 a 16 afios en el colegio
Félix Tello Rojas, Chiclayo en el afios 2016, teniendo en cuenta que la informacion
obtenida sera de tipo confidencial y sélo para fines de estudio y no existiendo
ningln riesgo; acepto que mi menor hijo sea examinado (intraoral) por la

responsable del trabajo y contribuir a su estudio de investigacion.

Responsable del trabajo: Jussara Elizabeth Sosa Paz.

Fecha de aplicacion:

Firma del encuestado:

Familiar del encuestado:

Huella dactilar
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Medicién de las irregularidades anteriores del arco maxilar
periodontal.
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ANEXO N°15

Medicion del overjet maxilar y overjet mandibular con la sonda periodontal.
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Relacion molar anteroposterior.
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ANEXO N°16
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ANEXO N°17
FOTOGRAFIA 01

Explicaciéon del instrumento el indice de estética dental.
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ANEXO N°18
FOTOGRAFIA 02
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Llenado del consentimiento informado de los padres para realizar la observacion
intraoral de sus menores hijos.
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