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RESUMEN

El propésito del estudio fue identificar la relaciébn entre la onicofagia con la
severidad de la maloclusion y necesidad de tratamiento ortodéncico; este
estudio de tipo descriptivo, correlacional, y de disefio no experimental
transversal, tuvo una muestra de 152 adolescentes de 10 a 17 afios,
estudiantes de la Institucién Educativa “Circulo Ingenieria” y “Cesar Vallejo de
Payet” del distrito de Independencia de la ciudad de Lima; a quienes se realizd
una encuesta de onicofagia y un examen clinico con ayuda de la sonda
periodontal Carolina del Norte. Los datos fueron recolectados en tablas de
Excel y posteriormente fueron analizados con el programa SPSS, y segun la
prueba exacta de Fisher no se encontro diferencia significativa (p=0.637). En la
casuistica la mayoria de los adolescentes presentaron onicofagia moderada
(50.7%), seguida de la onicofagia severa (29.6%) y en ultimo lugar se encontrd
la onicofagia leve (5.3%). En cuanto a la severidad de la maloclusion y
necesidad de tratamiento ortodoncico, evaluada segun el indice de Estética
Dental se encontré una prevalencia de adolescentes con maloclusién definida
0 manifiesta que requieren tratamiento optativo o electivo (34,9%). En segundo
lugar se encontré la maloclusién leve el cual no necesita tratamiento (30.3%),
en tercer lugar se posiciond la maloclusidon severa cuyo tratamiento es
altamente deseable (21.1%), y en cuarto lugar la maloclusion discapacitante
que requiere un tratamiento obligatorio (13.8%). Demostrandose que gran parte
de la poblacién no necesitaban tratamiento ortodéncico alguno o solo requiere

un tratamiento menor. En conclusién se demuestra que la onicofagia no tiene



relacion con la severidad de maloclusibn que generen algun tratamiento

ortodéncico especifico.

Palabras clave: Onicofagia, severidad de la maloclusién, necesidad de

tratamiento ortodoéncico, indice de estética dental, DAI, IED.

ABSTRACT

The purpose of the study was to identify the relationship between onychophagy
with the severity of the malocclusion and the need for orthodontic treatment; this
descriptive, correlational, and non-experimental cross-sectional study had a
sample of 152 adolescents from 10 to 17 years old, students from the “Circulo
Ingenieria” and “Cesar Vallejo de Payet” Educational Institution in the city’s
Independencia district from Lima; who underwent an onychophagy survey and a
clinical examination with the help of the North Carolina periodontal probe. The
data were collected in Excel tables and were subsequently analyzed with the
SPSS program, and according to Fisher’s exact test, no significant difference
was found (p=0.637). In the case series, the majority of adolescents presented
moderate onychophagia (50.7%), followed by severe onychophagia (29.6%)
and lastly mild onychophagia was found (5.3%). Regarding the severity of
malocclusion and the need for orthodontic treatment, evaluated according to the
Dental Aesthetics Index, a prevalence of adolescents with definite or manifest
malocclusion who required elective or elective treatment was found (34.9%).
Secondly, mild malocclusion was found, which does not need treatment

(30.3%), thirdly, severe malocclusion was found, the treatment of which is



highly desirable (21.1%), and fourthly, disabling malocclusion requiring
compulsory treatment (13.8%). Proving that a large part of the population did
not need any orthodontic treatment or only required minor treatment. In
conclusion, it is shown that onychophagy is not related to the severity of

malocclusion that any specific orthodontic treatment generates.

Key words: Onychophagy, severity of malocclusion, need for orthodontic

treatment, dental aesthetics index, DAI, IED.
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INTRODUCCION

El indice de estética dental ha sido ampliamente utilizado para determinar la
necesidad de tratamientos de ortodoncia en estudios epidemioldgicos, debido a
su alto nivel de validez, confiabilidad y simplicidad; ha sido estudiado en
diferentes regiones y paises; sin embargo, nunca fue relacionado
especificamente con el habito de la onicofagia. Esta lesién autoagresiva es
desarrollada para aliviar el estrés, y se caracteriza por presentar la necesidad
de morder el margen libre de las ufias, causando un marcado acortamiento de

las placas ungueales entre otras alteraciones.

Los adolescentes son los que con mayor frecuencia presentan el mal habito de
la onicofagia, en esta etapa se presenta una denticibn mixta o permanente; las
cuales pueden ser estudiadas mediante el IED. Inicialmente este indice fue
disefiado exclusivamente para la denticibn permanente, pero gracias algunas
modificaciones ahora se pueden emplear para la denticion mixta. La
adolescencia es el periodo donde existe mas probabilidades de desarrollar una
alteracion dentaria mediante habitos compulsivos como por ejemplo la

onicofagia.

El propdsito de la investigacion era encontrar una relacion entre la onicofagia y
la severidad de la maloclusion, necesidad de tratamiento ortodoncico y si existe
una variante con el sexo y las edades; no obstante, no se encontrd resultados

significativos.

12



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2. Descripcion de la realidad problematica

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la maloclusion en la
actualidad es considerada uno de los principales problemas de sanidad; ocupa
el tercer lugar dentro de las enfermedades bucodentales de mayor prevalencia
como es, la caries dental y la enfermedad periodontal. En el Per( estas tres
enfermedades bucodentales afectan especialmente a los sectores mas pobres;
en el ultimo estudio epidemiolégico realizado por la OMS en el afio 2001-2002,
un 80% de la poblacion presentaba maloclusion. La maloclusion a causa de
sus alteraciones de posicion dentarias, acarrea una serie de dificultades al
momento de la higiene oral; obstaculizando un correcto cepillado debido a que
algunas estructuras dentarias no se encuentren de facil acceso. Es por ello, la
importancia de la maloclusion en la salud bucal, porque propicia la aparicion de
placa bacteriana que con el tiempo originan inicialmente la caries dental y

posteriormente la enfermedad periodontal.*

Una de las multiples causas de las maloclusiones, son los habitos orales que
no se detectaron en la infancia temprana, sin embargo existen habitos que
continlan presentes en la etapa de la adolescencia, como es el caso de la
onicofagia, considerada un trastorno obsesivo - compulsivo. Ademas la
onicofagia presenta incidencia especialmente en la adolescencia, etapa

caracterizada por su acelerado crecimiento y maduracién bioldgica, fisiologica,
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psicologica y social; durante este proceso muchos adolescentes atraviesan una
serie de situaciones estresantes y de ansiedad, y la onicofagia es su eleccién
para aliviar el estrés de forma consciente o de manera involuntaria. La
frecuencia e intensidad del acto de morderse las ufias a futuro modifican el
estado de las piezas dentarias y con ello la extensién de las diferentes
maloclusiones desde temprana edad.? Existen un sinfin de investigaciones de
habitos orales en relacion con la maloclusion, sin embargo no existe ningun
estudio que plantee un enfoque especificamente en el habito de la onicofagia
con relacion a las maloclusiones; siendo la onicofagia, el habito con mayor

prevalencia en las multiples investigaciones recopiladas.

En nuestro pais se ha realizado estudios epidemiologicos sobre maloclusion
desde 1954, el indices epidemiolégico mas empleado en diversas
investigaciones es el indice de estética dental (DAI), que se emplean para
medir la severidad de maloclusién y la necesidad de tratamiento ortodéncico; y
tiene como finalidad brindar el mejor plan de tratamiento.* El indice de estética
dental consiste de diez componentes y cuentan con una precision de medidas
a milimetro, semejante a las evaluaciones realizadas por un especialista del
area de ortodoncia. Su facil uso y la aprobacion segun la OMS a nivel mundial
es la que nos genera una inclinacion a este indice que dicho sea de paso se ha

experimentado en una cantidad respetable de investigaciones en el Per(.?

La mayoria de la poblacidn peruana presenta algun tipo de maloclusion

generada por uno o varios habitos que no se detectaron en la infancia

14



temprana, como la onicofagia, habito que generalmente no desaparece en la
adolescencia, siendo oportuna la intervencion de una evolucién preventiva de
las maloclusiones en esta etapa.® De acuerdo a los estudios recopilados se
puede afirmar que existe una relacién entre la onicofagia, con la severidad de

la maloclusién y necesidad de tratamiento ortoddncico, en adolescentes.

15



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal
¢, Cual es la relacién de la onicofagia, con la severidad de la maloclusién y

necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescentes, Independencia - 2019?

1.2.2. Problemas secundarios
¢, Cudl es la relacion entre la onicofagia y la severidad de la maloclusion en

adolescentes, Independencia - 2019?

¢ Cual es la relacion entre la onicofagia y la necesidad de tratamiento

ortodéncico en adolescentes, Independencia - 20197

¢, Cual es la prevalencia de la onicofagia, con la severidad de la maloclusién y
necesidad de tratamiento ortodéncico segun el género en adolescentes,

Independencia - 2019?

¢, Cudl es la prevalencia de la onicofagia, con la severidad de la maloclusion y
necesidad de tratamiento ortoddéncico segun la edad de los adolescentes,

Independencia - 2019?

16



1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar qué relacion existe entre onicofagia con la severidad de la
maloclusion y necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes,

Independencia — 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacién entre la onicofagia y la severidad de la maloclusion en

adolescentes, Independencia — 2019.

Determinar la asociacion entre la onicofagia y la necesidad de tratamiento

ortodéncico en adolescentes, Independencia — 2019.

Determinar la prevalencia de la onicofagia, con la severidad de la maloclusion y
necesidad de tratamiento ortodéncico segun el género en adolescentes,

Independencia — 2019.
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Determinar la prevalencia de la onicofagia, con la severidad de la maloclusién y
necesidad de tratamiento ortoddncico segun la edad de los adolescentes,

Independencia — 2019.

1.4. Justificacion de lainvestigacion

La adolescencia representa la etapa de vida en la que el ser humano se
enfrenta a una serie de cambios radicales, segun investigaciones es una fase
de riesgos considerables, donde el ambito social influye significativamente.
Esta combinacién de estrés, caracteristicas de la edad y ademas la presion
social; suele ser abrumadora para el adolescente y busca aliviar el estrés en el
peor de los casos con un mal h4bito oral, segun investigaciones encontradas

la onicofagia es el habito con mayor incidencia en los adolescentes.

A consecuencia de estos antecedentes registrados a nivel mundial, es
necesario el diagnostico preventivo de las maloclusiones, y asi precisar la
severidad de la maloclusion y dar a conocer el nivel de necesidad de
tratamiento ortodéncico; y de esta manera no perjudicar al adolescente en su
desenvolvimiento social. Estos datos serian valorados por el indice de Estética
Dental previo a un examen intraoral facil y practico. La evaluacion preventiva
de las maloclusiones en la adolescencia, es conveniente para determinar las

prioridades y obtener una estratégica planificacién ortodéncica.

1.4.1. Importancia de la investigacion

18



El presente estudio contara con una importancia teérica-cientifica porque
ampliard la informacién respecto a la onicofagia y prevalencia de

maloclusiones.

Ademas este estudio aportard dos instrumentos para la onicofagia, una

encuesta y clasificacion de onicofagia.

Existen varios estudios empleando el indice de estética dental, pero este
estudio es el primero que lo relacionara con un habito oral especifico, en este

caso la onicofagia.

Los datos epidemioldgicos que se obtendra seran motivo de estudio para otras
investigaciones; lo cual constituye informacion relevante para la toma de
decisiones en beneficio de la prevencion, promocion de la salud bucal, y

estética dental.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion contara con el apoyo de las directoras de dos Instituciones
Educativas, “Circulo Ingenieria” y “Cesar Vallejo de Payet” ubicados en el
distrito de Independencia, que nos brindara el acceso y la informacion de sus
alumnos.

También se cont6 con la ayuda de la Dr. Darcy Roman Enciso para el acceso
del area de esterilizacion de la Universidad Alas Peruanas, para los

instrumentos necesarios del estudio.
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1.5. Limitaciones del estudio

La investigacién encontrara algunas limitaciones respecto a los antecedentes.
Para la recopilacion del tema de estudio, la informacion es escasa, en algunos
casos no estd directamente relacionada a los objetivos que nos habiamos

propuesto y se tuvieron que manejar por individualidad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.2. Antecedentes internacionales

Haneke E. (2013) México la finalidad de este articulo de dermatologia, fue
ayudar al médico a realizar un diagnostico acertado, segun las caracteristicas
clinicas de los trastornos de la ufia y establecer un adecuado plan de
tratamiento. Se evaluaron 1800 historias clinicas de pacientes tratados por el
investigador, desde el afio 2000 hasta el 2011, de 16 diferentes paises
europeos, en el cual se utilizaron fotografias de ufias de las manos y de los
pies, cabe destacar que no se consideraron el estado psicolégico, ni
psiquiatrico de los pacientes. De estas historias clinicas, solo 385 sujetos
presentaron alteraciones causadas por autoagresion a las ufias, del cual se
encontré6 34 casos que presentaban el habito de morderse las ufias
compulsivamente, denominado onicofagia, se encontr6 8 pacientes nifios,
traidos por su madre; y 26 pacientes adultos conscientes de su habito y
preocupados por la estética de sus ufias. El investigador observo en estas 34
historias clinicas los siguientes caracteristicas, ufias de las manos muy cortas,
el hiponiquio dorsalmente distorsionado que formaba un ligero pliegue distal y
el lecho ungueal corto. También precis6 que las lesiones autoagresivas de las

ufias son comunes, pero la mayoria son dificiles de diagnosticar.*

Pérez M. et al. (2014) Chile el objetivo de esta investigacion fue evaluar la

necesidad de tratamiento ortodoncico segun el indice de Estética Dental (IED)
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en 129 puberes de 12 afios. Se aplico el método de estudio trasversal y
descriptivo de cuatro diferentes localidades. Este estudio se llevé a cabo por
cuatro investigadores previamente calibrados con la ayuda modelos de estudio
que no pertenecian a la poblacién; en esta investigacion se requirio la toma de
modelos de cada paciente que acudia a su chequeo odontoldgico, para las
mediciones se utilizaron sonda periodontal Carolina del Norte y regla
milimetrada. Se obtuvo como resultado un 35,7% de oclusion normal, un
27.1% de maloclusion definida, un 16.3% demaloclusion severa y un 20.9% de
maloclusion discapacitante. Del total de la poblacion el 64,3% presenta algun

tipo de maloclusién.”

Fernandez I. et al. (2015) Cuba se analizo la aplicacion del indice de estética
dental. Fue un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, en una
poblacién de 199 adolescentes de noveno grado, de 13 y 14 afios en una
escuela mixta, y solo participaban los adolescentes con denticiébn permanente.
Segun los resultados se hallé un 21.1% que presentaban maloclusion leve, un
26.1% que presentaba maloclusion definida, un 23,1% presentaba maloclusion

severa y 29.6% presentaba maloclusion discapacitante.®

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Vargas Y.y Quispe H. (2013) Peru el objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia de las maloclusiones y necesidad de tratamiento ortodoncico
aplicando el indice de Estética Dental (DAI) en adolescentes. Se evalu6 a 110
escolares de 12 afios, de ambos sexos, de la Institucion Educativa “Uriel
Garcia” en Cuzco. Los resultados finales fueron que el 62.7% de escolares

presentaba algun tipo de maloclusion; del cual se precisé que un 30.9%
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necesitara tratamiento ortodéncico optativo, 15.5% tratamiento altamente
deseable y 16.4% tratamiento obligatorio y el 37.7% restante no necesitara
tratamiento ortodoncico. Evaluando individualmente los componentes del DAI
se encontré al apifiamiento dental como el factor que produce mayor niumero
de casos de maloclusion. Respecto al sexo no se encontré estadisticamente
diferencia significativa en relacion con la prevalencia de maloclusiones y la
necesidad de tratamiento ortodéncico.’

Barreda J. (2013) Peru, determind la necesidad de tratamiento ortoddncico
mediante el indice de estética dental, en alumnos cuya edad oscilan entre 12 y
16 afos del I.E.N. Victor Andrés Belaunde de Arequipa. Realizd mediciones a
un total de 385 alumnos, de primero a quinto de secundaria, el vaciado de
datos lo clasificaron por sexo y edad. Los resultados revelaron que el 23.6% de
la poblacion no necesita tratamiento, el 25.7% necesita un tratamiento electivo,
el 34.0% necesita un tratamiento altamente deseable y el 16.0% necesita un
tratamiento obligatorio. Y concluyeron que el 76.3% de la poblacién presenta
algun tipo de maloclusion, de ese grupo solo el 50.6% presenta maloclusiones
severas y muy severas que rebela la necesidad altamente deseable u
obligatoria de tratamiento ortodéncico. En este estudio no se observa datos que
demuestren algun tipo de preferencia respecto al sexo con relacion a la

necesidad de tratamiento ortodéncico.®
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Clasificacion de las maloclusiones

En la antigledad, la ortodoncia tenia como objetivo alinear los dientes y
corregir las proporciones faciales. En ese entonces, establecer los contactos
oclusales y proximales entre los dientes no era de importancia como si lo es en
la actualidad; ya que no se consideraba los detalles de las relaciones

oclusales.®

Pero fue Edward Angle (1899) quien ided la clasificaciéon de la maloclusion
basandose en la relacion mesiodistal, teniendo en consideracién las piezas
dentarias, los arcos dentales y el maxilar inferior. Tomando como referencia el
primer molar superior permanente como punto anatémico fijo en la mandibula

atribuyéndolo como la clave de la oclusién. *°

Tomando como referencia esta relacion, clasifico las maloclusiones en tres

grupos, denominados “Clases”.’

Clase I: La cuspide mesiobucal del primer molar superior ocluye en el surco
bucal del primer molar inferior. La relacion entre los incisivos superiores e

inferiores estila presentar un resalte y sobremordida normales.®

Clase Il Existe una relacion sagital alterada: el surco vestibular del primer
molar inferior estd en posicion distal con respecto a la cuspide mesiovestibular

del primer molar superior.’

Dentro de esta Clase se distinguen diferentes tipos o divisiones®:
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Clase Il divisién 1: cuando los incisivos superiores estan protruidos, con overjet

aumentado.®

Clase 1l division 2: cuando los incisivos superiores estan retroinclinados y los
incisivos laterales estan en vestibuloversion. Estos casos presentan un overjet

disminuido y sobremordida profunda a nivel anterior.’

Clase lll. Son aquellas en las que el surco vestibular del primer molar inferior
esta situado por mesial de la cuspide mesiovestibular del primer molar

superior.®

Este sistema se ocupa especificamente, de la clasificacion de denticion
permanente. Por lo tanto, no describe las maloclusiones primarias o mixtas de
la denticion.™

Aproximadamente el 80% de los nifios y adolescentes muestran algin grado de
maloclusion. Los problemas mas comunes es el apiflamiento, un tipo de
maloclusion que afecta al 40% de los nifios y al 80% de los adolescentes. El
segundo tipo mas comun de maloclusion es el excesivo overjet de los incisivos
maxilares, que afecta aproximadamente al 15% de los nifios y adolescentes. La
intervencion temprana en la denticion primaria y mixta puede prevenir que

ocurran muchas maloclusiones. !

Sin embargo, existen cambios en el desarrollo de la denticibn permanente, a
partir de los 12 afios a veces los terceros molares y, esporadicamente los
segundos, no erupcionan correctamente y pueden acentuar un apifiamiento

anterior.®
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2.2.2. Clasificacion etiopatogénica de las maloclusiones

Esta clasificacion fue descrita por Robert Moyers, afirma que gran parte de las
maloclusiones son consecuencia de alteraciones de origen dentario, 6seo y
muscular, Moyers busca por este sistema destacar el principal factor causal; sin

embargo, existen otras clasificaciones.’
2.2.2.1 Etiologia de las maloclusiones:

1. Hereditarias: se trasmiten de generacion en generacion, se presentan desde

el nacimiento o posteriormente.?
2. Congénitas: se originan en el periodo embrionario.?

3. Alteraciones genéticas: son alteraciones a nivel cromosomal. Se manifiestan

con diferentes caracteristicas causando sindromes variados.*?
4. Etiologia adquirida: Se divide en dos grupos'%:
a) Generales

e Nutricion
¢ Enfermedades: raquitismo (causa de la mordida abierta).
e Sistema endocrino: problemas de tiroides y paratiroides.*?

b) Locales

e La onicofagia (morderse las ufas), la succion labial, la succién digital,
morder objetos, morderse el labio y la interposicién lingual son malos

habitos orales deformantes, entre otros.*?
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Hurtado precis6 que la combinacion de la raza humana; caucasica, negro,
indios y otros, se deberia tomar en cuenta como factor causal de la
maloclusion. La etiopatologia de las maloclusiones es multifactorial, ya que

intervienen muchas causas a la vez.*?
2.2.3. Habitos

El habito es una forma incontrolada y automatica, involuntaria, repetitiva y
permanente en el tiempo, causante de alteraciones orales como la posicién de
los dientes, de la forma y su relaciéon entre el maxilar superior e inferior,

modificando el crecimiento y la funcién de la musculatura orofacial.’

Algunas personas utilizan los habitos orales para liberar la tension emocional,
lo realizan voluntariamente o de manera intencional; se tiene en consideracion
la frecuencia, la intensidad y la duracion de la actividad, para evaluar la

severidad de las consecuencias.'>*

Los factores causales de los habitos orales son: psicolégicas, anatdmicas,

patolégicas y fisiolégicas.*?
Clases de los habitos orales:
2.2.3.1. La onicofagia

La onicofagia mas comunmente conocido como morderse las ufias, es un
comportamiento cronico que se caracteriza por el hecho de contactar la ufa
entre uno o mas dientes'®. Ademéas de morder la ufia, incluye morder la cuticula
y el tejido blando alrededor de la ufia.** Se da inicio en la infancia temprana

alrededor de los 3 a 5 afios, estudios de terminaron picos en la etapa de la
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ninez y adolescencia. Posteriormente en la edad adulta se observa un
cambio de habito, desaparece, 0 en el peor de los casos se continda con el

habito.*®

El Manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales clasifica a la
onicofagia en la subcategoria®® denominada "Otros trastornos obsesivos-

compulsivos no especificados y afines"**

, especificamente como un BFRB, que
también incluye morderse los labios y masticar las mejillas®®. Por otro lado,
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud 112 Revisién (CIE-11), la onicofagia se clasifica

como “problemas emocionales y de comportamiento”*.

La onicofagia se asocia comunmente con otras afecciones psiquiatricas, como
los trastornos obsesivo-compulsivos, la ansiedad, los trastornos depresivos

mayores Y los trastornos por déficit de atencién con hiperactividad.*
2.2.3.1.1. Etiologia

La onicofagia es un héabito para aliviar el estrés donde el paciente tiene la
necesidad de morderse la ufia cuando se encuentra en un estado emocional de
ansiedad.'* Se observa especialmente en la adolescencia en un 45%,
ciertamente no todos los pacientes tienen un trastorno de personalidad grave o
requieren psicoterapia con urgencia. *®*’

2.2.3.1.2. Consecuencias

Infecciones: La paroniquia es la infeccibn mas comdn que se observa en la
onicofagia. Ademas, las complicaciones de las ufias incluyen la melanoniquia

longitudinal, distrofia ungueal y el acortamiento del lecho ungueal.**
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Alteraciones dentarias: El contacto repetido de la ufia con los dientes y la encia

I**, reabsorcién

conduce a infecciones gingivales®, resorcién del esmalte denta
de la raiz dental (produce movilidad en los dientes)®, maloclusiones
dentales™® y produce microtauma de la ATM*2. Ademéas pueden potenciar la

reabsorcion radicular inducida de manera ortodoncica®.

La onicofagia es antihigiénica'®; se han presentado casos de infecciones por
enterobacterias (escherichia coli),’* también se ha documentado problemas
estomacales? causado por otros gérmenes presentes en las ufias trasportados

por el tubo digestivo™.
2.2.3.1.3. Diagndstico

El diagnéstico de onicofagia suele ser sencillo, cuando el paciente lo presenta
como una queja principal, o es honesto cuando se le pregunta. Sin embargo,
debido a la vergienza y el estigmatismo, muchos no admiten que se muerden

las ufias.*® En el examen fisico se observa lo siguiente.’

e Las placas ungueales pueden tener una arquitectura atipica y los tejidos
periungueales suelen estar involucrados, las ufias pueden parecer
cortas y desiguales, pero los dedos generalmente se ven afectados de
manera simétrica.’

e Los pliegues de las uiias pueden ser irregulares, con erosiones y
costras.’

e Las cuticulas pueden estar ausentes.'’

e Normalmente, 10/10 de los dedos se ven afectados, mientras que la

participacion del dedo del pie es rara. *’
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e En situaciones severas, la ufia completa puede estar ausente. *3

Solo se realiza una biopsia en caso el paciente sea un historiador deficiente o

si se considera otros diagnésticos.*

Diagnosticada la onicofagia se informa y explica la necesidad de eliminar este
mal habito para detener la agresividad de esta autolesion, antes que produzca

una maloclusién o displasia esquelética, presente en los pacientes.*®

2.2.3.1.4. Tratamiento

e Terapia cognitivo conductual.™

e Mediante estimulos aversivos que consiste en impregnar las ufias con
una sustancia amarga™ (puede resultar contraproducente) %°.

e En casos aislados pueden usarse antidepresivos (clomipramina),’® Los
tratamientos farmacolégicos no han demostrado una eficacia
constante.’

e El castigo no es efectivo.™

2.2.4. indice de Estética Dentall

El indice de Estética Dental (DAI) fue disefiado por Contras NC, Jenny J,
Kohont FJ (1986) con el objetivo de medir especificamente la estética dental
utilizando mediciones fisicas objetivas.*

El DAI se basa en una escala de aceptabilidad social de las condiciones
oclusales®, desarrollada anteriormente por los mismos autores (1980). Los
autores guerian lograr un indice diferente que se basaria en la percepcion del

publico de la estética dental. Esto, se determiné a través de una evaluacion de
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200 fotografias de diferentes configuraciones oclusales, de una muestra mas
grande de 1337 modelos de escolares entre 15 y 18 afios del estado de Nueva
York.?® Se seleccioné 49 caracteristicas oclusales por un comité internacional
como aquellas que era importante tener en cuenta. Posteriormente condujo a
la eleccion de diez caracteristicas oclusales como las mas importantes a tener
en cuenta en un indice de ortodoncia, en la medida en que cada una de ellas
afectd las estructuras de la boca e influyé en la estética dental. Este estudio
proporciond una base estadistica para establecer el valor de los coeficientes de
regresion utilizados para las diez caracteristicas oclusales finalmente elegidas

para los calculos de regresién.?

Las variables se ajustaron en un modelo de regresion lineal y se obtuvo una
ecuacion predictiva llamada ecuacién DAI. En la ecuacion de DAI, la
puntuacion para cada uno de los diez componentes de DAI se multiplica por
sus respectivos coeficientes de regresion (ponderacion), los valores se suman
y se agrega una constante, 13, al total. El resultado de esta operacion es la

puntuacion DAI. La ecuacién de DAI es la siguiente??;

Puntuacion DAI = 6 (falta de dientes visibles) + 1 (apifiamiento) + 1 (espaciado)
+ 3 (diastema) + 1 (mayor irregularidad anterior anterior superior) + 1 (mayor
irregularidad anterior anterior) + 2 (overjet anterior maxilar superior) + 4 (
overjet mandibular anterior) + 4 (mordida abierta vertical anterior) + 3 (relacion
molar anteroposterior) + 13.%

El DAI tiene 10 medidas fisicas de los rasgos oclusales por examen intraoral.

Estos son®*:
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1. Numero de dientes ausentes (incisivos, caninos y premolares, en ambas

arcadas).

2. Apifamiento entre los incisivos.

3. Diastema entre los incisivos.

4. Medicion de diastema en linea media en milimetros.

5. Maxima irregularidad anterior en el maxilar en milimetros.

6. Maxima irregularidad anterior de la mandibula en milimetros.
7. Superposicion anterior del maxilar superior en milimetros.

8. Superposicion anterior de la mandibula en milimetros.

9. Mordida abierta anterior vertical.

10. Relacién molar anterioposterior.?

Una de las ventajas del DAI es que se puede obtener en apenas 2 minutos®,
de modelos de estudio o directamente del individuo sin utilizar una
. , 21 2 . .
radiografia®, a través de un examen oral realizado por un asistente dental
capacitado®. El DAI fue disefiado para ser utilizado en denticién permanente.?
Sin embargo en 1997 fue adaptado por sus autores para ser emplearlo en la
denticién mixta, haciendo algunas modificaciones como; no registrar el espacio
perdido por un diente temporal, el que sera tomado por algun incisivo, canino o

premolares, en caso de que el permanente esté en proceso de erupcion.® *
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Los puntajes DAl estan disefiados para reflejar los valores estéticos y
psicosociales de la cultura norteamericana sin el sesgo europeo percibido de la
mayoria de los otros indices. La OMS reconociéo al DAI como un indice
intercultural (1997) junto con su simplicidad y alta confiabilidad del examinador,

el indice tiene gran potencial internacional. %%

2.3. Definicién de términos béasicos

indice de estética dental: indice seleccionado por la OMS para realizar
estudios epidemiolégicos a nivel mundial. Desarrollado para clasificar
la severidad de maloclusiéon y necesidades de tratamiento de ortoddncico en

una escala de aceptabilidad social.??

Oclusion: Es la relacion de contacto entre la arcada superior e inferior,

teniendo como objetivo la interdigitacion de los dientes de ambas arcadas.®

Maloclusion: Alteracion del crecimiento y desarrollo de huesos, musculos y
dientes, que conlleva un desorden a nivel de la denticion, ATM, estructuras
craneofaciales, musculatura, y otros tejidos blandos, produciendo un disforia

al individuo, funcional o psicosocial.?®

Onicdlisis: Es la separacion o despegamiento espontaneo de la lamina
ungueal, que comienza en el borde libre y progresa proximalmente. No suele

afectar a los pliegues laterales.?’

Paroniquia: La paroniquia es la infeccion de los tejidos periungueales. La

paroniquia aguda causa rubor, calor y dolor en el borde de la ufia.’
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Distrofia: puede afectar a la totalidad de la lamina ungueal o presentarse como

una banda longitudinal de crecimiento anémalo.?®

Onicodistrofia: el crecimiento distrofico de las uiias puede estar causado por
numerosos cuadros sistémicos, entre ellos la psoriasis y el liguen plano. En
estas enfermedades se asocian lesiones dérmicas y manifestaciones

destructivas en las ufias.?®

Lamina ungueal: comUnmente denomina ufia, placa o lamina ungueal,
conformada por una cobertura soélida, fuerte y relativamente inflexible sobre el

dorso de las falanges distales de los dedos.?*

Hiponiquio; Es el borde epitelial o epidermis situado bajo el borde libre de la
lamina ungueal; es distal al lecho ungueal. El hiponiquio sella el espacio entre

la ufia y el dedo cumpliendo asi una funcién de proteccién.®

Lecho ungueal: también denominado matriz estéril por su minima aportacion
celular a la formacion de la cara inferior de la lamina. Esta aportacion ayuda a
que la lamina crezca y se adhiera al lecho ungueal. El lecho suele

queratinizarse cuando se extirpa la ufia.”

Cuticula: se forma una extension endurecida y queratinizada del pliegue
ungueal proximal, que rodea al surco proximal y se adhiere a la parte dorsal de
la lAmina ungueal, cerrando de esta forma el espacio entre la lamina y el

pliegue proximal.?

Hemorragias subungueales: son como lineas de sangrado delgadas entre

rojas y café rojizas por debajo de las ufias.*°
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Melanoniquia: Se denomina a la pigmentaciéon amarronada o negra en el plato
ungueal causada por la presencia de melanina.*!

Matriz ungueal: es el epitelio localizado por debajo del pliegue proximal del
aparato ungueal y se encarga de mantener el crecimiento de la lamina

ungueal.”
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de la hipotesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis general

Existe una relacion directa entre la onicofagia con la severidad de la
maloclusion y necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes,

Independencia - 2019.

3.2. Variables: definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variables

e Onicofagia
e Severidad de tratamiento ortodéncico

e Necesidad de tratamiento ortodéncico

3.2.2. Covariables
e Sexo

e Edad

36



3.2.3 Cuadro de operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA VALORES Y CATEGORIAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Onicofagia Habito compulsivo | Se obtendra porla | Componentes Ordinal Dela4: Onicofagia ausente
de morderse las | encuesta que establecidos en
ufias, cuticula 'y reallza_ra mediante | el |nstrum§nto De5a7: Onicofagia leve
tejido blando | entrevistas por validar
alrededor de la | individuales. (puntuaciéon de
ufa.* cuestionario) De8all: Onicofagia moderada
De 12 a 15: Onicofagia severa
Se obtendra por la | Componentes Ordinal Fotografia 1-3: Onicofagia Grado 1
ficha de | establecidos en
recoleccion de | el instrumento fi . icofagi d
datos que | por validar Fotografia 4-6: Onicofagia Grado 2
presenta los | (puntuacién
diferentes niveles | mediante ] la Fotografia 7-9: Onicofagia Grado 3
de intensidad las | clasificacion de
que se obtuvieron | onicofagia  por
mediante fotografias)
observacion
Se obtendra por
Severidad Grado de siaﬁi(;rzeen clinico Componentes Ordinal < 25: Oclusiéon normal o maloclusién
de maloclusion segin | ., octeristicas clinicos a través leve
maloclusion | las alteraciones | oclusales del DAI
dentarias de | observadas por el 26 - 30: Maloclusion definida o
acuerdo a las | profesional de un manifiesta
caracteristicas formulario con
clinicas de la g]b?g:jvoagi%n 31 - 35: Maloclusién severa
estética dental o y
mediciones. > 36: Maloclusién discapacitante
Necesidad Designacion de | Se obtendra por el | Componentes Ordinal < 25: No necesita tratamiento
de tratamientos segin | examen clinico clinicos a través
tratamiento | el  grado  de gzratgtlgr?sticas del DAI 26 - 30: Tratamiento optativo o Electivo
ortodoncico | alteracion
dentari d oclusales
entarias € | observadas por el 31 - 35 Tratamiento altamente
acuerdo a las | profesional de un deseable
caracteristicas formulario con
clinicas de la | método de = 36: Tratamiento obligatorio
estética dental observacion y
mediciones.
Covariable Conjunto de seres Se obtendra de | Documento de | Nominal Masculino
Sexo pertenecientes a | los registros | identidad
un mismo sexo. Se | escolares Femenino
X0 masculino, fem
enino.*?
Covariable Tiempo vivido de | Se obtendra de | Documento de | Intervalo 10-12
Edad una persona,® los registros | identidad (edad
escolares en afios 13-17
cumplidos)

Fuente: Elaborada por el autor.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio Metodoldégico

4.1.1 Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo descriptiva y correlacional; porque medira la
relacion de la onicofagia, con la severidad de la maloclusion y necesidad de
tratamiento ortodéncico en adolescentes, en el distrito de Independencia en el

ano 2019.

Presenta un disefio no experimental transversal, ya que se realizara una Unica
medicion y observacion con el instrumento de investigacion; y se estudiaran las

variables de manera simultanea.

4.1.2 Materiales
Instrumental
e 05 Sondas periodontal periodontales carolina del norte.
e 05 Espejos intraolares
e 01 Pinza de exploracion
Insumos odontolégicos
e 3juegos de abrebocas
e 05 cajas de guantes de diagndéstico
e Campo de trabajo
e 01 Espejo facial

e 01 Alkhazime
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e 160 Cepillos dentales

e 02 Pastas dentales

e 08 Envases de toallas desinfectantes clorox

e 01 Maqueta

e 02 Campo de tela

e 05 Rollos de papel toalla

e 01 Botellita de acetona

e 01 Tul negro de 2 m?
Materiales de escritorio

e Computadora

e Calculadora

e (07 Paquetes de hojas

e 300 sobres manilas

e 01 Folders

Material fotografico
e Camara fotografica

e Papel fotogréfico
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4.2 Disefio muestral

4.2.1. Poblacion.
En la investigacion los sujetos de estudio seran adolescentes de 10 a 19 afios;
que asisten a la I.E.P “Circulo Ingenieria” y a la I.LE.P. “Cesar Vallejo de Payet”;

ambos del distrito de Independencia en el afio 2019.

4.2.2 Muestra.

La poblacion del presente estudio estd constituida por 152 adolescentes
(Anexo 11), de 10 a 19 afios que acuden a la I.E.P “Circulo Ingenieria” en el
ano 2019.

Para éste estudio se utilizara, el método de seleccibn de muestra es por
muestreo no probabilistico, de tipo intencional o por conveniencia; que cumplan

con las caracteristicas de nuestra investigacion.

4.2.3 Criterio de inclusién

Adolescentes en edad escolar, de 10 a 19 afios con previa autorizacion de
sus padres para que participen en la investigaciéon y como muestra de ello
haber firmado el consentimiento informado.

e Adolescentes que presenten un buen estado de salud

e Adolescente que presentan denticibn mixta o permanente.

e Adolescentes que vivan el distrito de Independencia.
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4.2.4 Criterios de exclusién

Adolescentes que acuden a la Institucion Educativa Particular “Circulo
Ingenieria” y de la Institucion Educativa Particular “Cesar Vallejo de Payet”
que no estén autorizados por sus padres a realizarles un examen clinico
dental.

Adolescentes que acuden a la Institucion Educativa Particular “Circulo
Ingenieria” y de la Institucion Educativa Particular “Cesar Vallejo de Payet”
gue no deseen patrticipar.

Adolescentes que no asistan a la I.E.P “Circulo Ingenieria” y a la .LE.P
“Cesar Vallejo de Payet”, los dias que se programa la recoleccién de los
datos.

Adolescentes que presenten alguna enfermedad sistémica de
consideracion.

Adolescentes con tratamiento ortodoncico u ortopédico previo 0 en la
actualidad.

Adolescentes que no pertenezcan al rango de etario expresado.

4.3 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Capacitacion:

Se realiz6 la Calibracion del Instrumento del indice de Estética Dental con la

colaboracién del Dr. Esp. Omar O. Alcazar Aguilar especialista en ortodoncia y

ortopedia maxilar, docente de la Universidad Alas Peruanas. Se programo la

fecha y se realizo la calibracién con la ayuda de dos modelos articulados, fotos
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intraorales y con la sonda periodontal; también se presenté modelos y fotos de
los dedos de las participantes portadoras del habito de onicofagia, las
adolescentes de la calibracion no fueron consideradas para la muestra de
estudio. La calibracion fue para aclarar cualquier inquietud, con respecto al
proceso de evaluacion de los 10 componentes del indice de Estética Dental,
con la confiabilidad de afinar los conceptos y despejar alguna duda; al culminar
el doctor realizo el llenado del informe sobre juicio de experto del instrumento

de medicion el cual resulto aceptable a los aspectos de validacion.

Ficha de Recoleccion de Datos:

Para la recoleccion de datos de ésta investigacion, se realizé la validacion de
dos instrumentos para la variable de onicofagia, se cre6 el instrumento
denominado “Encuesta de onicofagia” y “Clasificacion de la onicofagia”, estos
instrumentos fueron revisados, observados y modificados con el fin de cumplir
todos los objetivos planteados. Es asi que mediante el informe de juicio de
expertos realizados por cinco docentes del area de odontopediatria de la

Universidad Alas Peruanas fueron aprobados con un 6ptimo puntaje.

Descripcién de procedimiento
Se procedio de la siguiente manera:
e Se realizdé la validacion de dos instrumentos para la variable de
onicofagia, “Encuesta de onicofagia” y “Clasificacion de la onicofagia”;
aprobado por cinco docentes del area de odontopediatria, mediante el

informe de juicio de expertos.
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Se llevo a cabo la Calibracion del Instrumento del indice de Estética
Dental por el Dr. Esp. Omar O. Alcazar Aguilar especialista en
ortodoncia y ortopedia maxilar.

Se solicité a la Dra. Helder Miriam Ocampo Guabloche, directora de la
Universidad Alas Peruanas, emitir una carta de presentacion dirigido a
las directoras de la I.E.P “Circulo Ingenieria” y del I.E.P. “Cesar Vallejo
de Payet”, para obtener el permiso a realizar el estudio.

Para iniciar con la investigacién fue necesario obtener el consentimiento
escrito de la primera autoridad del colegio. Se presento la peticion de
permiso para la ejecucion del trabajo de investigacion, detallando los
procedimientos que se realizara a sus alumnos.

Inmediatamente después se ingresoé a las aulas de 4to de primaria hasta
5to de secundaria realizando una pequefia charla dando a conocer el
estudio y sensibilizando a los alumnos a la participacién. Se utilizé6 una
ayuda visual como una gigantografia con imagenes explicando a detalle
el procedimiento; antes de acabar la explicacion se brindé la técnica de
cepillado, con la ayuda de una maqueta y un cepillo. Posteriormente se
aclararon las dudas de la explicaciéon y se les brind6 el sobre manila que
contenia el consentimiento de los padres de familia.

Seguidamente se recopil6 todas las agendas escolares y se anexd un
comunicado para los padres de familia; donde se informé del estudio de
investigacion, haciéndoles saber de la existencia del consentimiento
informado, en el cual se incluyé la explicacion del procedimiento que se

realizara a sus hijos, con la finalidad de discernir si aceptan participar en
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la investigacion, y asi contar con su aprobacion mediante su firma,
nimero de DNI y su huella digital. Incluso en el consentimiento
informado se agregdé el nimero de la investigadora y ejecutora del
estudio para cualquier duda respecto al documento, siendo de mucha
ayuda para algunos los padres.

La gigantografia anteriormente descrita se utiliz6 como medio de
propagaciéon de informacion, y se colocé fuera de cada colegio;
despertando la curiosidad e importancia del estudio.

Se recogio el consentimiento informado firmado, de manera formal para
conocer la disposicion y vulnerabilidad de los padres o tutores, esto fue
a destiempo por el olvido constante de los alumnos, haciéndose
repetidas visitas durante una semana.

Posteriormente se brindo de manera individualmente el asentimiento
informado a cada adolescente (cuyo padre haya autorizado su
evaluacion), para finalmente tener la aprobacion del participante;
siguiendo asi los principios que fundamentan la ética médica.

Al obtener la aceptacién y permiso del director, padres de familia, tutores
legales y de los adolescentes, se inici6 con la ejecucion de la
investigacion.

Individualmente se entregd la encuesta de onicofagia a los
adolescentes; la encuesta, tiene como objetivo definir si el adolescente
presenta 0 no onicofagia, a su vez se obtiene el grado de gravedad
onicofagica presente. Para ello se contdo con un ambiente adecuado,

como las aulas; se brindd las explicaciones de la forma del llenado para
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agilizar la encuesta, se realiz6 la aclaracion que si su respuesta era
negativa en la primera pregunta, se desplazaran inmediatamente a la
dltima pregunta y asi dar por culminada la encuesta. Mientras que la
mayoria marcaba sus respuestas sin ninguna dificultad.

Posteriormente se ambienté un area del colegio para tener las
facilidades de organizarnos optimamente. En los colegios se desarrollo
en diferentes lugares, en la sala de computo, en un aula libre o en el
patio; utilizamos una mesa previamente desinfectada con toallitas clorox,
la cubrimos con un campo de tela verde y colocamos los materiales e
instrumentos a utilizar; para comodidad del paciente y facilidades del
operador se necesitd una silla. Luego se fue llamado alumno por
alumno, segun una lista previa de participantes interesados en estudio,
los pasos fueron los siguientes.

Se entregaba un cepillo con pasta dental, y realizaban su cepillado en
los servicios higiénicos; luego se les entregaba hojas de papel toalla
para el secado de sus manos y boca.

Se proseguia con la revision de ufas, si estaban pintadas con esmalte o
con tinta de lapicero se procedia a la eliminacién con la ayuda de la
acetona y el algodon. Inmediatamente se les mostraba la forma en la
qgue tenian que poner las manos sobre el tul negro ubicado en una
mesa, la forma correcta era, las palmas de las manos sobre el tul negro
con los dedos extendidos y separados, la otra toma era exclusiva de los
pulgares, estas tomas de fotografias fueron previamente elegidas a

conveniencia segun estudios anteriores.
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e Luego se les indicaba que tomen asiento para empezar con el examen
intraoral, se empled la sonda periodontal modelo carolina del norte
marca Hu-Friedy, para mayor precision en los milimetros, adquiriendo
asi las medidas para la elaboracion del indice estético dental.

¢ Finalmente se tomaban las fotos intraorales con la ayuda de abrebocas
y el espejo bucal, estas imadgenes fueron empleadas para el llenado de
odontograma y como evidencias de las mediciones de IED.

e Los resultados del indice Estético Dental y del odontograma fue anexado
en la agenda de cada alumno, la primera semana de Diciembre.

Cumpliendo con el compromiso que se habia pactado con el padre.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para la matriz de datos se empled el programa estadistico Microsoft Excel 2018
y la prueba exacta de Fisher. Los datos obtenidos fueron registrados en una
hoja de calculo de Microsoft Excel 2018, que posteriormente fueron transferidos
para su andlisis. El cual evalud la relacion entre la onicofagia con la severidad
de la maloclusién y necesidad de tratamiento ortodéncico, con un nivel de

significancia de 0,05.

4.5. Aspectos Eticos

Por la naturaleza, este estudio no generara ningun riesgo para los
participantes. Por ser un estudio exclusivamente investigativo, no podra ser

empleado para otros fines.
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Asi mismo, se garantizé la confidencialidad de los datos obtenidos por los
padres de familia y representante legal de los adolescentes, se respetara los

derechos de los participantes guardando su identidad.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

El objetivo del estudio fue identificar qué relacion existe entre onicofagia con la
severidad de la maloclusion y necesidad de tratamiento ortodoncico en
adolescentes, Independecia-2019. Para esta investigacion se conté con la
participacion de 152 adolescentes de dos instituciones privadas. El presente
estudio si bien, no presenta una diferencia significativa alta, se puede deducir
los siguientes resultados, referentes a la onicofagia y la severidad de
maloclusion; onicofagia y necesidad de tratamiento ortodoncico; prevalencia de
onicofagia, con la severidad de la maloclusion y necesidad de tratamiento
ortodéncico segun el género y; prevalencia de onicofagia, con la severidad de

la maloclusién y necesidad de tratamiento ortodéncico segun la edad.
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Tabla N° 01: Relacion entre la onicofagia con

la severidad de la

maloclusion y necesidad de tratamiento ortoddncico en adolescentes,

Independencia — 2019.

Severidad de la maloclusion

Oclusién Maloclusién | Maloclusion Maloclusién
normal o definida o severa discapacitante
maloclusién | manifiesta
leve
Total
Onicofagia | 5 5 8 4 22
© ausente | 3.3% 3.3% 5.3% 2,6% 14.5%
'S | Onicofagia | 2 4 2 0 8
8 leve 1.3% 2,6% 1.3% 0.0% 5.3%
3 [ Onicofagia | 25 29 12 11 77
S moderada | 16.4% 19.1% 7.9% 7.2% 50.7%
Onicofagia | 14 15 10 6 45
severa 9.2% 9.9% 6.6% 3.9% 29,6%
Total 46 53 32 21 152
30.3% 34.9% 21.1% 13.8% 100%
Fuente: Propia del investigador
Necesidad de tratamiento Ortodéncico
No Tratamiento | Tratamiento | Tratamiento | Total
necesita optativo o altamente | obligatorio
tratamiento electivo deseable
Onicofagia | 5 5 8 4 22
© ausente | 3.3% 3.3% 5.3% 2,6% 14.5%
'S | Onicofagia | 2 4 2 0 8
i leve 1.3% 2,6% 1.3% 0.0% 5.3%
_8 Onicofagia | 25 29 12 11 77
CC> moderada | 16.4% 19.1% 7.9% 7.2% 50.7%
Onicofagia | 14 15 10 6 45
severa 9.2% 9.9% 6.6% 3.9% 29,6%
Total 46 53 32 21 152
30.3% 34.9% 21.1% 13.8% 100%

Fuente: Propia del investigador
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El analisis multivariado de la relacién entre la onicofagia con la severidad de la
maloclusion y necesidad de tratamiento ortoddncico en adolescentes, segun la
Prueba Exacta de Fisher no presenta diferencia estadisticamente significativa
(p=0.637). Se observé el 50.7% padece de onicofagia moderada, del cual el
19.1% presenta maloclusion definida necesitando tratamiento optativo y el
16.4% maloclusion leve que no necesita tratamiento ortodéncico. Ademas, se
evidencia que el 80.3% de la poblacion estudiada presenta una mayor
repercusion en la onicofagia moderada (50.7%) y severa (29.6%), siendo solo
el 14.5% de adolescentes los que no padece este mal habito oral. Por ultimo,
no se encontro adolescente con onicofagia leve que necesitara tratamiento

ortodéncico obligatorio.
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Grafico N° 01: Relacién entre la onicofagia con la severidad de la
maloclusion y necesidad de tratamiento ortoddéncico en adolescentes,

Independencia — 2019.
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Fuente: Propia del Investigador

Representacion en grafico de barras agrupadas de la relacion entre la
onicofagia con la severidad de la maloclusion y necesidad de tratamiento

ortodoncico en adolescentes de Independencia, sin diferencia significativa.
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Tabla N° 02: Relacion entre la onicofagia con la severidad de la

maloclusion en adolescentes, Independencia — 2019.

Severidad de la maloclusién
Oclusién Maloclusién | Maloclusién Maloclusién Total
normal o definida o severa discapacitante
maloclusién | manifiesta
leve
Onicofagia | 5 5 8 4 22
© ausente | 3.3% 3.3% 5.3% 2,6% 14.5%
'S | Onicofagia | 2 4 2 0 8
S leve 1.3% 2,6% 1.3% 0.0% 5.3%
_8 Onicofagia | 25 29 12 11 77
S moderada | 16.4% 19.1% 7.9% 7.2% 50.7%
Onicofagia | 14 15 10 6 45
severa 9.2% 9.9% 6.6% 3.9% 29,6%
Total 46 53 32 21 152
30.3% 34.9% 21.1% 13.8% 100%

Fuente: Propia del investigador

Se observa que la onicofagia moderada presenta una maloclusion leve y
definida como categorias predominante, con un 16.4% y 19.1%
respectivamente. También demostr6 que el grupo de adolescentes con
onicofagia leve (5.3%) solo presenta una maloclusion leve (1.3%), definida
(2.6%), severa (1.3%) y ninguno se reportd con maloclusion discapacitante,
convirtiéndose en la categoria con menor nimero de casos encontrados. Por
otro lado, se hallé una primacia de maloclusion definida o manifiesta de 34.9%,
a diferencia de la maloclusidon discapacitante que tiene una menor incidencia

con un 13.8%.
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Grafico N° 02: Relacién entre la onicofagia con la severidad de la

maloclusion en adolescentes, Independencia — 2019.
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Fuente: Propia del Investigador

Representacion en grafico de barras agrupadas de la relacion entre la
onicofagia con la severidad de la maloclusibn en adolescentes de

Independencia, sin diferencia significativa.
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Tabla N° 03: Relacién entre la onicofagia con la necesidad de tratamiento

ortodoncico en adolescentes, Independencia — 2019.

Necesidad de tratamiento Ortodéncico

No Tratamiento | Tratamiento | Tratamiento | Total
necesita optativo o altamente | obligatorio
tratamiento electivo deseable
Onicofagia | 5 5 8 4 22
© ausente | 3.3% 3.3% 5.3% 2,6% 14.5%
'Sy | Onicofagia | 2 4 2 0 8
S leve 1.3% 2,6% 1.3% 0.0% 5.3%
3 [Onicofagia | 25 29 12 11 77
S moderada | 16.4% 19.1% 7.9% 7.2% 50.7%
Onicofagia | 14 15 10 6 45
severa | 9.2% 9.9% 6.6% 3.9% 29,6%
Total 46 53 32 21 152
30.3% 34.9% 21.1% 13.8% 100%

Fuente: Propia del investigador

Se observa que de los adolescentes con onicofagia moderada, el 16.4% no

necesita tratamiento ortodéncico, el 19.1% necesita tratamiento electivo, el

7.9% necesita tratamiento altamente deseable y el 7.2% restantes necesita

tratamiento obligatorio. Respecto a los alumnos que presentaron onicofagia

severa el 9.9 % fue el porcentaje mas alto el cual solo necesitaba tratamiento

electivo.
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Grafico N° 03: Relacion entre la onicofagia con la necesidad de

tratamiento ortodoncico en adolescentes, Independencia — 2019.
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Representacion en grafico de barras agrupadas de la relaciébn entre la
onicofagia con la necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescentes de

Independencia, sin diferencia significativa.
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Tabla N° 04: Relacion entre la onicofagia con

la severidad de la

maloclusion y necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescentes del

género femenino, Independencia — 2019.

Severidad de la maloclusion y necesidad de

tratamiento ortoddncico

Oclusion Maloclusién | Maloclusion Maloclusion
normal definida o severa discapacitante
manifiesta
No Tratamiento | Tratamiento | Tratamiento
necesita optativo o altamente obligatorio
tratamiento electivo deseable Total
Onicofagia | 2 2 5 3 12
© ausente | 2.2% 2.2% 5.4% 3,3,% 13,0%
'S | Onicofagia | 1 4 2 0 7
I leve 1.1% 4.3% 2.2% 0.0% 7.6%
3 [Onicofagia | 14 13 10 6 43
CC) moderada | 15.2% 14.1% 10.9% 6.5% 46.7%
Onicofagia | 10 9 6 5 30
severa 10.9% 9.8% 6.5% 5.4% 32.6%
Total 27 28 23 14 92
29.3% 30.4% 25.0% 15.2% 100%

Fuente: Propia del investigador

La mayoria de adolescentes del sexo femenino presentan onicofagia moderada

0 severa. Mostrado solo un 6.5% y un 5.4%, que llegan a tener maloclusio

severa necesitando

tratamiento altamente deseable

y maloclusién

discapacitante necesitando un tratamiento obligatorio respectivamente. Sin

embargo las demas portadoras de este habito solo necesitarian tratamiento

optativo y altamente deseable. Demostrando que en esta poblacion la

onicofagia no necesariamente produce alteraciones dentarias que conlleven a

desarrollar maloclusiones graves.
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Grafico N° 04: Relacién entre la onicofagia con la severidad de la
maloclusiéon y necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes del

género femenino, Independencia — 2019.

16.0% 15.2%

14.0%
12.0% 0.9% 10.9%

10.0%
8.0%
6.0%
4.0%
2.0%
0.0%

2.2%2.2%

Onicofagia ausente Onicofagia leve Onicofagia moderada  Onicofagia severa

M Oclusion normal o maloclusion leve/No necesita Tratamiento
B Maloclusidn definida o manifiesta/Tratamiento optativo o electivo
M Maloclusion severa/Tratamiento altamente desable

B Maloclusién discapacitante/Tratamiento obligatorio

Fuente: Propia del investigador

Representacion en grafico de barras agrupadas de la relacion entre la
onicofagia con la severidad de la maloclusion y necesidad de tratamiento
ortodoncico en adolescentes del género femenino de Independencia, sin

diferencia significativa.
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Tabla N° 05: Relacion de la onicofagia con la severidad de la maloclusion

y necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescentes del género

masculino, Independencia — 2019.

Severidad de la maloclusion y necesidad de
tratamiento ortodéncico

Oclusién Maloclusién | Maloclusién Maloclusién
normal definida o severa discapacitante
manifiesta
No Tratamiento | Tratamiento | Tratamiento
necesita optativo o altamente obligatorio
tratamiento electivo deseable Total
Onicofagia | 3 3 3 1 10
© ausente | 5.0% 5.0% 5.0% 1.7% 16.7%
'S | Onicofagia | 1 0 0 0 1
S leve 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7%
3 [Onicofagia | 11 16 2 5 34
S moderada | 18.3% 26.7% 3.3% 8.3% 56.7%
Onicofagia | 4 6 4 1 15
severa 6.7% 10.0% 6.7% 1.7% 25.0%
Total 19 25 9 7 60
31.7% 41.7% 15.0% 11.7% 100%

Fuente: Propia del investigador

Se observa que del total de la poblacion so6lo un adolescente de género

masculino padecia onicofagia leve (1.7%), éste presentaba una oclusion

normal es decir, no necesitaba tratamiento ortodoncico. Sin embargo el 56.7%

presentaba onicofagia moderada y el 25 % presentaba onicofagia severa. De

los que padecia onicofagia moderada el 26.7% presentd una oclusion normal y

el 18.3% present6 una maloclusion definida, siendo estos dos las categorias

mas relevantes.
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Grafico N° 05: Relacién de la onicofagia con la severidad de la
maloclusiéon y necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes del

género masculino, Independencia — 2019.
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Fuente: Propia del investigador

Representacion en grafico de barras agrupadas de la relacién entre la
onicofagia con la severidad de la maloclusion y necesidad de tratamiento
ortodoncico en adolescentes del género masculino de Independencia, sin

diferencia significativa.
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Tabla N° 06: Relacién de la onicofagia con la severidad de la maloclusiéon

y necesidad de tratamiento ortoddncico en adolescentes de 10 a 12 afios,

Independencia — 2019.

Severidad de la maloclusion y necesidad de
tratamiento ortodéncico

Oclusién Maloclusién | Maloclusién Maloclusién
normal definida o severa discapacitante
manifiesta
No Tratamiento | Tratamiento | Tratamiento
necesita optativo o altamente obligatorio
tratamiento electivo deseable Total
Onicofagia | 4 1 5 2 12
© ausente | 4.9% 1.2% 6.2% 2.5% 14.8%
'S | Onicofagia | 1 2 2 0 5
S leve 1.2% 2.5% 2.5% 0.0% 6.2%
3 [Onicofagia | 12 17 6 8 43
S moderada | 14.8% 21.0% 7.4% 9.9% 53.1%
Onicofagia | 6 8 3 4 21
severa 7.4% 9.9% 3.7% 4.9% 25.9%
Total 23 28 16 14 81
28.4% 34.6% 19.8% 17.3% 100%

Fuente: Propia del investigador

Se puede observar que la gran parte de adolescentes que tiene entre 10 al2

afos presentan onicofagia en sus tres diferentes categorias. La onicofagia

severa respresentada con un 25.9%, la moderada con un 53.1% vy la leve con

un 6.2%, siendo la onicofagia leve con tratamiento obligatorio nula. Destacando

la onicofagia moderada con necesidad de tratamiento ortoddncico optativo

(21%), seguida de la onicofagia moderada sin necesidad de tratamiento

(14.8%). También se encontré que el 4.9% que presentaba onicofagia severa

tenia maloclusion discapacitante el cual necesita un tratamiento obligatorio.
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Grafico N° 06: Relacién de la onicofagia con la severidad de la
maloclusion y necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes de

10 a 12 afios, Independencia — 2019.
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Fuente: Propia del investigador

Representacion en grafico de barras agrupadas, de la relacién entre la
onicofagia con la severidad de la maloclusion y necesidad de tratamiento
ortodoncico en adolescentes de 10 a 12 afios de Independencia, sin diferencia

significativa.
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Tabla N° 07: Relacion de la onicofagia con la severidad de la maloclusion
y necesidad de tratamiento ortoddncico en adolescentes de 13 a 17 afios,

Independencia — 2019.

Severidad de la maloclusion y necesidad de
tratamiento ortodoncico
Oclusién Maloclusién | Maloclusion Maloclusién
normal definida o severa discapacitante
manifiesta
No Tratamiento | Tratamiento | Tratamiento
necesita optativo o altamente obligatorio
tratamiento electivo deseable Total
Onicofagia | 1 4 3 2 10
© ausente | 1.4% 5.6% 4.2% 2.8% 14.1%
'S | Onicofagia | 1 2 0 0 3
8 leve 1.4% 2.8% 0.0% 0.0% 4.2%
3 [Onicofagia | 13 12 6 3 34
S moderada | 18.3% 16.9% 8.5% 4.2% 47.9%
Onicofagia | 8 7 7 2 24
severa 11.3% 9.9% 9.9% 2.8% 33.8%
Total 23 25 16 7 71
32.4% 35.2% 22.5% 9.9% 100%

Fuente: Propia del investigador

Se encuentra tres adolescentes de 13 a 17 afos, representado por el 4.2% de
la poblacion con onicofagia leve, de ellos solo 2 tenia maloclusion definida y el
otro una oclusién normal. Se observa un predominio de onicofagia moderada
con un 47.9% y 33.8% con onicofagia severa. De la categoria de onicofagia
moderada se halla que el 18.3% no necesita tratamiento, el 16.9% necesita
tratamiento optativo, el 8.5% tratamiento altamente deseable y el 4.2%
tratamiento obligatorio. Sin embargo de menor cantidad pero no menos
importante se encuentra la onicofagia severa con un 11.3% que no necesita
tratamiento, 9.9% necesita tratamiento optativo, 9.9% necesita tratamiento

altamente deseable y solo un 2.8% necesita tratamiento obligatorio.
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Grafico N° 07: Relacién de la onicofagia con la severidad de la
maloclusion y necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes de

13 a 17 afos, Independencia — 2019.
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Representacion en grafico de barras agrupadas, de la relacién entre la
onicofagia con la severidad de la maloclusion y necesidad de tratamiento
ortodoncico en adolescentes de 13 a 17 afos de Independencia, sin diferencia

significativa.
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5.4 Discusion

Al pasar de los afios se va incrementando la cantidad de casos relacionados a
las lesiones autoagresivas en las ufias, basandonos en el articulo de Haneke
E. durante 11 afios de recopilaciébn de historias clinicas en 16 paises solo
encontré 34 pacientes que presentaban el trastorno compulsivo de onicofagia.
Sin embargo en nuestra investigacion se encontré6 130 adolescentes (85.6%)
que padecian de este habito, de los cuales 45 escolares (29.6%) presentaban
onicofagia severa, 77 de ellos (50.7) presentaban onicofagia moderada y solo 8

(5.3%) presentaban onicofagia leve.

Mediante el estudio de Perez M. master en odontopediatria, al igual que Chile,
presentamos una alta prevalencia en los grupos de oclusion normal y
maloclusion definida, mientras que la maloclusion severa y discapacitante

vendrian a ser la menor proporcion.

La doctora Fernandez M. y colaboradores, obtuvieron a la maloclusion muy
severa (29.6%) como resultado predominante, seguida de la maloclusion
severa (26.1%). Resultados totalmente contradictorio a nuestro estudio, ya que
el 9.9% de adolescentes de 13 a 17 afios presentaban mal oclusion severa y el
22.5% maloclusién severa. Siendo el grupo de maloclusién definida la

categoria con mayor puntuacion, con un 35.2%.

Vargas Y. y Quispe H. presentan una aproximacion a nuestros resultados;
ambos estudios revelan una predominancia a la interpretacion de oclusion
normal y maloclusion definida, mientras que la mal oclusibn severa y

discapacitante representa un bajo porcentaje. Estos autores enfatizan en la
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necesidad de la atencién preventiva especificamente en nifios y adolescentes
siendo etapas de crecimiento, por ende los huesos aun no han calcificado
completamente y existe mas probabilidades de alteraciones ortodoncicas,
concordando con su postulado, se observa que el 62.7% (resultado obtenido
por el grupo de 10 a 12 afios) presenta maloclusion, y nuestra investigacion
nos dio un 77% de adolescentes, esto nos demuestra la importancia de
determinar la prevalencia de maloclusiones y necesidad de tratamiento

ortodoncico.

El indice de estética dental emplea para las mediciones de sus componente a
la sonda periodontal; sin embargo Barreda J. (2013) lo sustituyo con un
compas y una regla, sus resultados fueron, el 16.6% necesitaba un tratamiento
ortoddncico obligatorio y la mayor parte de la poblacion estudiada necesitaba
un tratamiento altamente deseable con un 34%; y el 23.6% no necesitaba
tratamiento. A diferencia del estudio mencionado, nosotros utilizamos sonda
periodontal Carolina del Norte, para mayor precision en milimetros, respetando
asi la normativa del indice de estética dental; nuestro resultados al igual que
Barreda J. presentaron un pequefio grupo de pacientes que necesitaban
tratamiento obligatorio, el cual representa solo el 13,8%; en nuestro estudio el
mayor porcentaje no fue el tratamiento altamente deseable sino, el tratamiento
optativo con un 34,9%, y el 30,3% no necesita tratamiento. Con este estudio se
evidencia una vez mas, que no se encuentra una diferencia significativa entre

el sexo y la necesidad de tratamiento ortodéncico.

Sin embargo, nuestro estudio si obtuvo resultados muy parecidos con Lujan W.

(2014) en adolescentes varones, realizado en colegios nacionales y privados
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en la ciudad de Trujillo; presento que el 15,8% padecia maloclusién severa, y
nuestra investigaciéon revel6 un 15%. Del total de hombres y mujeres
pertenecientes a nuestra poblacién, el 69.8% de adolescentes necesitan algun
tipo de tratamiento ortodéncico, en comparacion a los resultados de Lujan W.
que arrojé6 un 59.3% el cual requerian tratamientos optativos, altamente
deseables u obligatorio. Respecto a la maloclusion severa ambos estudios
concuerdan que ésta representa el menor porcentaje de la poblacion, en Trujillo
se obtuvo como resultado el 10.8% (26 adolescentes), mientras que nuestro
estudio reveld6 un 13,8% (21 adolescentes). Lujan W. en su estudio
comprendido entre octubre y noviembre del 2013, lleg6 a la conclusion que la
oclusion normal o maloclusién leve representa el grado de mayor prevalencia;
no teniendo semejanza con nuestros resultados, donde se hall6 a la

maloclusion definida con un 34,9% como el grado mas destacado.

El IED ha sido empleado como instrumento en la mayoria de tesis con el
objetivo de determinar la necesidad de tratamiento ortoddncico elegido por su
alta fiabilidad, validez y practicidad, como es el caso de Llerena L. (2018) quien
investigo adolescentes de 13 a 18 afos en el sector rural y urbano, para
obtener el grado de maestro de ortodoncia. Al comparar los resultados de los
adolescentes que si necesitan tratamiento ortodéncico en el sector urbano se
obtuvo el 85.5%, en cambio el nuestro presentd 67.6%, llegando a la
conclusion que no se encuentra semejanza. El nivel de tratamiento con mayor
porcentaje en el estudio de Llerena fue el obligatorio con un 36.31% siendo
totalmente opuesto a nuestros resultados ya que obtuvimos una minima

porcion de participantes que necesitarian tratamiento obligatorio con un 9.9%.
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Serra P. al realizar su investigacion con una poblacibn mayor a la nuestra,
presentod diferentes resultados. Sus participantes de 12 a 14 afios presentaron
pocos casos con oclusién grave o severa es decir solo 12.8%, y se encontré a
la oclusién normal como la mas destacada con un el 51.6%. Demostrando total
discrepancia con nuestros resultados, el cual prim6 la maloclusion definida con
un 34.9% y obtuvo un 13.8% de maloclusion discapacitantes como el menor
grupo. Serra L. al evaluar el primer componente del IED obtiene doce
adolescentes con dientes perdidos, en nuestro caso tuvimos dos adolescentes

mujeres con ausencia del incisivo central superior.

Segun Ortega M. en su estudio presenta una recopilacion de antecedentes
referente a la prevalencia de onicofagia, ocho investigaciones que datan de
1997 al 2011. Destacando la investigacién de Hernandez et al. (2002), el cual
detalla que el 55.5% de 173 participantes de 5 a 14 afios presenta el habito de
onicofagia. El habito de onicofagia no era considerado de importancia, pero al
obtener nuestros resultados mostrando que un 85.6% de un total de 152
participantes, nos demuestra que es cada vez mas frecuente en la poblacion.
Se destaca el aporte de Ortega al presentar resultados significativos al obtener
que el 38% de los pacientes que padecen de onicofagia muestren retrusion de

la mandibula, respecto a la direccion de crecimiento facial.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio se evidencié que no existe una relacion significativa, entre
la onicofagia con la severidad de la maloclusion y necesidad de tratamiento
ortodéncico en adolescentes, Independencia — 2019; sin embargo obtuvimos
datos importantes por ejemplo, la onicofagia severa no desarrollaria una
maloclusion discapacitante, asi mismo, tampoco necesitaria de un tratamiento

ortodéncico obligatorio.

La onicofagia y la severidad de la maloclusion en adolescentes, Independencia
— 2019, no presenta relacion significativa; puesto que se observé adolescentes
con onicofagia severa y tenian una oclusibn normal. Se concluye que la
onicofagia no determina algun tipo de maloclusion especifica, segun el indice

de estética dental.

En el estudio se evidencidé que no existe una relacion significativa entre la
onicofagia y la necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescentes,
Independencia — 2019, mediante los resultados se distingue a los adolescentes
con onicofagia severa que no necesitan tratamiento ortodéncico. Igualmente
se concluye que la onicofagia no determina algun tipo de necesidad de

tratamiento ortodéncico especifico, segun el indice de estética dental.
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Prevaleci6 el género femenino; respecto a la onicofagia con la severidad de la
maloclusion y necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes,
Independencia — 2019; siendo un resultado minimamente significativo por
presentar onicofagia modera y severa ligeramente mayor al género masculino.
Teniendo en cuenta que la proporcion de participantes se inclina a favor del

género femenino.

Los adolescentes de 10 a 12 afios presentan mayor prevalencia, respecto a la
onicofagia con la severidad de la maloclusiéon y necesidad de tratamiento
ortodéncico en adolescentes, Independencia — 2019; la onicofagia modera y
severa presentan los resultados mas destacados. Y cabe resaltar que en este
grupo se encontraron cuatro adolescentes con onicofagia severa, los cuales

necesitaban tratamiento obligatorio.
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RECOMENDACIONES

Realizar otros estudios con una cantidad mayor de poblacién, con la finalidad

de obtener resultados de mayor amplitud.

Se recomienda realizar charlas educativas a nivel de este grupo poblacional en
cuanto a lo que significa la onicofagia y sus factores asociados como el

estrés, la ansiedad.

Seguir con investigaciones que incluyan al indice de estética dental para tener

una base epidemioldgica a nivel nacional de las maloclusiones dentarias.

El grupo poblacional estan en una edad en donde hay diversos tratamientos
ortodoncicos, por lo tanto estos indices van ayudar a hacer un mejor

diagnéstico y plan de tratamiento en estos pacientes.
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ANEXO N° 1 Carta de presentacion al Colegio “Circulo Ingenieria

UNIVERSIDAD

SAUAP R a0

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CTENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 19 de septiembre de 2019

URSULA CELINA BARRERA MORE
Directora de fa institucién Educativa “Circuto Ingenieria” - Independencia

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada MENDOZA FARFAN, CINDY LISSET,
con codigo 2010167623, 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: “ONICOFAGIA Y SU RELACION CON LA SEVERIDAD DE LA
MALOCLUSION Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONCICO EN
ADOLESCENTES, INDEPENDENCIA - 2019”

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

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

Atentamente,

lcmv:lsmnn
. RLAS PERUANAS
FACULTAD DE WEDICING U ANSY CIENCIAS (]

[5G
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ANEXO N° 2 Carta de presentacion al Colegio “Cesar Vallejo de Payet”

w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
MWDEWCDJAMYMDBIASAU)D

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre. 11 de noviembre de 2019

GRISELDA SOLEDAD MONTES CONCHA
Directora de la Institucion Educativa “Cesar Vallejo de Payet”

De mi consideracioén:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada MENDOZA FARFAN, CINDY LISSET
con codigo 2010167623, de |a Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas, quien
necesita recabar informacién en el area que usted dirige para el desarrollo del
trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “ONICOFAGIA Y SU RELACION CON LA SEVERIDAD DE LA
MALOCLUSION Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONCICO EN
ADOLESCENTES, INDEPENDENCIA - 2019”

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

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

Atentamente,

AFUAP s
X - PERUANAS
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ANEXO N° 3 Respuesta de la carta de presentacion al Colegio “Circulo

Ingenieria”

CONSORCIO EDUCATIVO PRIVADO

(T~  “CIRCULO INGENIER{A”

INICIAL - PRIMARIA - SECUNDARIA
. Eduncacién mnk/" 11

Independencia, 19 de Noviembre del 2019
Mg. Helder Myriam Ocampo Guabloche

DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - LIMA

De mi consideracion:

En respuesta a su solicitud con fecha 19 de Noviembre del 2019, en la cual
solicita se le otorgue la respectiva autorizacion a |la egresada Mendoza Farfan,
Cindy Lisset, con coddigo 2010167623, de la Escuela Profesional de
Estomatologia — Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, para recabar informacién, de los estudiantes de 10
a 19 afos de edad de esta institucion educativa, debo manifestar a usted, que
podra realizar dicha actividad durante el Martes 19 de Noviembre hasta el
Jueves 12 de Diciembre del 2019.

A espera de poder servir en todo momento, me suscribo de usted.

Atentamente

Direccién: Avenida Antisuyo 651 urb Tupac Amaru Independencia
Contacto: 7221626 - Celular: 980634809
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ANEXO N° 4 Respuesta de |la carta de presentacion al Colegio “Cesar
Vallejo de Payet”

INSTITUCIGN EDLCATIVA PRIVADA

“CESAR VALLEJO DE PAYET”
INICIAL - PRIMARIA
CMI: 1645092 - CMP: 1645100

Independencia, 11 de Noviembre del 2019
Mg. Helder Myriam Ocampo Guabloche

DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - LIMA

De mi consideracion:

En respuesta a su solicitud con fecha 11 de Noviembre del 2019, en la cual
solicita se le otorgue la respectiva autorizacién a la egresada Mendoza Farfan,
Cindy Lisset, con coédigo 2010167623, de la Escuela Profesional de
Estomatologia — Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud —
Universidad Alas Peruanas, para recabar informacion, de los estudiantes de 10
a 19 afos de edad de esta institucién educativa, debo manifestar a usted, que
podra realizar dicha actividad durante el Lunes 11 de Noviembre hasta el Lunes
02 de Diciembre del 2018.

A espera de poder servir en todo momento, me suscribo de usted.

Atgntamente

;/ﬁwmcm
"4/ DIRECTORA
Griselda Soledad Montes Concha

Directora

Direccién: 4 de Noviembre # 200 — 202 Urbanizacién Payet —
Independencia

Teléfono: 6054395 - Celular: 945983844
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NEXO N° 5 Constancia de desarrollo de lainvestigacién del Colegio
“Circulo Ingenieria”

CONSORCIO EDUCATIVO PRIVADO

{F=  “CIRCULO INGENIER{A”

INICIAL - PRIMARIA - SECUNDARIA
oo Edduncacién, com solidey 111

CONSTANCIA

La Directora Ursula Celina Barrera More, hace constar que la sefiorita:

Mendoza Farfan, Cindy Lisset

Bachiller de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, ha concluido
satisfactoriamente la aplicacién de su Tesis Titulada: “ONICOFAGIA Y SU
RELACION CON LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ORTODONCICO EN ADOLESCENTES, INDEPENDENCIA —
2019”

En el lapso del 19 de Noviembre al 12 de Diciembre del 2019. Para optar el
titulo de Cirujano Dentista.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que crea
conveniente.

Independencia, 12 de Diciembre del 2019

URSULA"C BARRERA Mok
DIRECTORA,
CPFe. 016672

RRERA MORE

Direccion: Avenida Antisuyo 651 urb Tupac Amaru Independencia
Contacto: 7221626 - Celular: 980634809



ANEXO N° 6 Constancia de desarrollo de lainvestigacion del Colegio
“Cesar Vallejo de Payet”

INSTITUCIGN EDUCATIVA PRIVADA

“CESAR VALLEJO DE PAYET”
INICIAL - PRIMARIA
CMI: 1645092 - CMP: 1645100

CONSTANCIA

La Directora Griselda Soledad Montes Concha, hace constar que la sefiorita:

Mendoza Farfan, Cindy Lisset

Bachiller de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, ha concluido
satisfactoriamente la aplicacién de su Tesis Titulada: “ONICOFAGIA Y SU
RELACION CON LA SEVERIDAD DE LA MALOCLUSION Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ORTODONCICO EN ADOLESCENTES, INDEPENDENCIA —
2019"

En el lapso del 11 de Noviembre al 02 de Diciembre del 2019. Para optar el
titulo de Cirujano Dentista.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que crea
conveniente.

Independencia, 02 de Diciembre del 2019

S ldd st

Griselda Soledad Montes Concha

Directora

Direccion: 4 de Noviembre # 200 — 202 Urbanizacién Payet —
Independencia

Teléfono: 6054395 - Celular: 945983844
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ANEXO N° 8 Calibracion del instrumento
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ANEXO N° 9 Permiso para esterilizacién de instrumentos

ﬂw UNIVERSIDAD
v ALAS PERUANAS

-y
SOLICITO : .. omisa..... pava... . eadexlizacda

0625797

de insdy umea. e

SENOR :
Pea Dargy. Roman  éncisn
Mendoza f:{.\rf/"};x n Cvrc‘{ LisseT
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO ~ NOMBRES

Documento de Identidads ...t 0242, 0.1 L ...... Carrera Profesional Es ‘~’"'abl"3“‘

(DNL L.M Boleta)

Codigo: ... 220021625823 Ciclo: Turno:
Teléfono: ... ta Q13247 E-mail: .....5.0.84 o). 8.3 holmails son
Ante Ud. con el debido respeto me pr y expong
Solicida . pounisn.. pate... cealzac...el. puoesa.. de . esteilzauan.. . gn. el

) % ‘
qiea. . couesaandiente.. . ..de. Sa... Unvecsidad Alcs. Pemanot., las. dics...que

L0m a0 et b8 Rl de.... Qedule Al Beb. ... ReleRIC.  caa..2) gn de.
pucdeeuait ... salud de... e pu:!u.','nnlﬂ 4d8...m $esia au:‘n Hvl2.. R85

! 2 ’
b qﬂ.m!nma ot tolagion... ot o seupdad o do o aalodaslan. ... .aeceil dad
] ~ o -
b ‘ p
de..dalomieadas. .ol din i . £0.....a.dlescenles .. Ju0stpenslenia... . 2919
lotapa a u</—a' o m)l}-mn‘a 2449 deumiendo AL 10 ARANLLASA adeacian |
- J

Atentamente,

Gl
e

Sests Maria, D ae. Ocliubet de120.19...
Adjunto:
1.-.8142 - doaanyaase
2.-
3
4.

Av. San Felipe N° 1109 - Jests Maria, Lima - Peri. Teléfono: 266-0195. 470-0953 Fax: 470-9838
Website: http://www.uap.edu.pe E-mail: webmaster@uap.edu.pe
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ANEXO N° 10 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

Consentimiento Informado
Introduccion
Mediante este documento, se le invita participar a su hijo (a), estudiante de
I.E.P. “Circulo Ingenieria”, a un estudio de investigacion titulado: “Onicofagia y
su relacion con la severidad de maloclusion y necesidad de tratamiento
ortodéncico, Independencia — 2019”. Este estudio esta desarrollado por la
egresada de la Universidad Alas Peruanas, Cindy Lisset Mendoza Farfan.
Su participacion es voluntaria y antes de tomar su decisién, por favor
asegurese de leer atentamente la informaciébn concedida. Si usted cree
necesario alguna aclaracion de manera especifica, siéntase en la libertad de
realizar las preguntas que desee y asi despejar todas sus dudas.
Procedimiento a realizar
Sefior padre (madre) o apoderado de familia, si acepta que su representado
participe en el estudio, sucedera lo siguiente:
1.- Se realizard una encuesta personal, en la cual se le formulara preguntas

para marcar sobre aspectos relacionados con los habitos orales.
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2.- Se hara una charla de instruccién de cepillado dental, antes del examen
dental, se le brindard a su hijo (a) un cepillo y pasta dental, se le indicara
realizar un cepillado adecuado y lograr la eliminacién de placa.

3.- Seguidamente se le realizara un examen clinico dental, este procedimiento
es totalmente indoloro, netamente observacional mediante un espejo dental y
una regla milimetrada (para medir mal posiciones dentarias denominada sonda
periodontal), todos los instrumentos estaran estériles.

4.- Finalmente se le tomara fotografias a sus manos y a su cavidad oral en
diferentes posiciones, dichas fotos mantendran anonimato. Si es necesaria una
fotografia grupal, se colocara una franja negra en los ojos para cubrir la
identidad en la participacion de estudio.

Seleccidén de participantes

Solo participaran, adolescentes de 10 a 19 afios. No podran participar los
adolescentes con tratamiento ortodoncico u ortopédico, previo o en la
actualidad.

Duracion

El tiempo estimado para la recoleccion de informacién sera de 5 minutos por
cada adolescente.

Costos e Incentivos

Los procedimientos que se realizaran en el estudio seran brindados sin costo

alguno para usted. Ilgualmente, no recibira ningan incentivo econémico.
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Beneficios

Al culminar el estudio se le entregara los resultados acerca de la necesidad de
tratamiento ortodéncico (uso de brackets), adicionalmente se entregard un
informe detallando la cantidad de dientes con caries.

Riesgo e incomodidades potenciales

Este estudio no presenta ningun tipo de riesgo para su hijo(a), ya que trata de
evaluaciones no invasiva. Las revisiones seran de manera cuidadosa y con
instrumental esteéril.

Confidencialidad

Toda informacion ser& recolectada con caracter confidencial, el nombre de su
hijo(a) no se incluira en la investigacion, solo se registrara con cédigos.
Contacto con el asesor e investigador

Si usted tiene alguna pregunta o comentario sobre el estudio, puede
comunicarse con la asesora de la tesis, la Dra. Claudia Otazd mediante su
correo electréonico cotazu@gmail.com. El estudio sera realizado por la
egresada Cindy Lisset Mendoza Farfan, quien estara dispuesta a responder las
24 horas cualquier duda acerca de la investigacion. Cel. 989099249.
Consentimiento

He leido y comprendido la informacién proporcionada anteriormente, se me
otorgd la posibilidad de realizar todas las observaciones del caso,
proporcionandome la aclaracion a toda duda presente. También entiendo que

puedo decidir no participar y retractarme en cualquier momento que desee.
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Declaracion del participante

El estudio ha sido explicado, en forma consciente y voluntaria autorizo que a mi
hijo (a), se le realice: una encuesta, un examen bucal, y la realizacién de
fotografias necesarias manteniendo el anonimato de mi hijo. Asi mismo los
datos obtenidos podra ser publicados y/o difundidos Unicamente con fines
cientificos, manteniendo de forma anénima los datos de identificacién personal

de mi hijo(a).

De antemano quedo agradecida por la colaboracion brindada.
Atentamente

Cindy Lisset Mendoza Farfan.

Nombre del Adolescente

Nombre del representante legal, madre o padre

Firma del representante legal, DNI Huella

madre o padre
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Firma del Investigador DNI Huella

Fecha: / /

Nota: Consentimiento Informado, realizado por autora de tesis.
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Anexo N° 11: Asentimiento informado

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Asentimiento Informado

Institucion: Universidad Alas Peruanas
Investigadora: Cindy Lisset Mendoza Farfan
Titulo: “Onicofagia y su relacién con la severidad de la maloclusion y

necesidad de tratamiento ortoddncico en adolescentes, Independencia- 2019”

Estimado alumno(a) se te invita participar en el estudio para evaluar la
necesidad de tratamiento ortodéncico (uso de brackets) que presentas. Se
realizara en el sal6n de tu colegio y permaneceras sentado, con la boca abierta
mientras te evallo con un espejo bucal, en este procedimiento no sentiras dolor
y el tiempo estimado es de 5 minutos. Posteriormente se realizara una toma
fotografica de tus dientes y manos. Al participar tendras conocimiento de los
resultados que se te entregara totalmente gratis para que ensefies a tus
padres. Tu nombre y datos proporcionados no seran expuestos. Se utilizara

codigos para que nadie se entere de tu nombre.
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He tenido la oportunidad de leer la informacién brindada, realizar preguntas
para resolver mis dudas, todas han sido contestadas por ello acepto participar

en este estudio.

Nombre del adolescente

DNI Huella
Firma del Testigo (Docente) DNI Huella
Firma de la Investigadora DNI Huella

Fecha: / /

Nota: Asentimiento Informado, realizado por autora de tesis.
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ANEXO N° 12 Consentimiento informado para sesion de fotografias

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

COMUNICADO

Sefior padre de familia:

Se le comunica que a partir de la fecha la egresada de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, Cindy Lisset Mendoza Farfan, realizara de forma
gratuita el “Examen Clinico Dental” y “Analisis Ortodéncico” a los alumnos
de nuestro Centro Educativo, después del cual se le hara llegar su respectivo
diagnéstico.

Para tal efecto se le solicita firmar la autorizacion.

Atentamente.

LA DIRECCION
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ANEXO N° 13 Instrumento para la recoleccion de datos

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Agradecemos su colaboracion en esta investigacion. Esta encuesta es parte de
un trabajo de tesis, para determinar la relacidn que existe entre onicofagia con
la severidad de la maloclusién y necesidad de tratamiento ortodéncico en

adolescentes. Indique la respuesta correcta con un aspa (x).

Colegio Nombre Apellidos Sexo | Edad | Caddigo
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Preguntas Indique la respuesta correcta con
un aspa (x).
1. ¢Te muerdes las uias? a. Si
(Onicofagia)
b. A veces
c. No

2. ¢Cuantas veces al dia te

muerdes las uias?

a. Una a dos veces al dia

b. Tres o mas veces al dia

¢ .Unavez a la semana

3. ¢Cuanto tiempo lo realizas?

a. Horas
b. Minutos

c. Segundos

4. ¢Hace cuanto tiempo te

muerdes las ufias?

a. Desde nifio (a)
b. Hace un afio

c. Hace un mes

5. ¢Enalguna ocasion te has
lastimado los dedos al morderte

las uias?

a. Si

b. A veces

c. No

iMUCHAS GRACIAS POR SU GENTIL COLABORACION!

FUENTE: Elaborada por el autor.
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METODO DE VALORACION

Preguntas Indique la Datos Puntuacién
respuesta correcta
con un aspa (x).
1. ¢ Te muerdes las a. Si Aceptacion o a.3
ufias? (Onicofagia) b. A veces negacion b.2
c. No c.l
2. ¢ Cuantas veces al | a. Una a dos veces | Frecuencia a.3
dia te muerdes las al dia b.2
unas? b. Tres o més veces c.l
al dia
c.Unavezala
semana
3. ¢, Cuanto tiempo lo | a. Horas Duracién a.3
realizas? b. Minutos b.2
c. Segundos c.l
4. ¢Hace cuanto a. Desde nifio (a) Tiempo de a.3
tiempo te muerdes b. Hace un afio inicio b.2
las unas? c. Hace un mes c.l
5. ¢ En alguna a. Si Intensidad a.3
ocasion te has b. A veces b.2
lastimado los dedos c. No c.l

al morderte las ufias?

De 1 a4 : Onicofagia ausente

De 5a 7 : Onicofagia leve

De 8 a 11: Onicofagia moderada

De 12 a 15: Onicofagia severa

FUENTE: Elaborada por el autor.
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ANEXO N° 14 Instrumento para la clasificacion de la onicofagia.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CLASIFICACION DE ONICOFAGIA
1.- Identificar a cual de las 3 categorias pertenece el adolescente, segun la
escala de 9 fotografias de pacientes que presentan onicofagia en diferentes

niveles de intensidad.

¢, Qué imagen se asemeja a las ufias del adolescente?

FUENTE: (1) Ghorbel M. (2) Ouramdane A. (3) Marouane O. (4) Singal A, (5) Harth
W, (6) Baran R. y Rigopoulos D. (7) Pacan P. (8) Cano L. (9) Halteh, P.

Clasificacién de Onicofagia
Fotografia 1-3: Onicofagia Grado 1
Fotografia 4-6: Onicofagia Grado 2

Fotografia 7-9: Onicofagia Grado 3

FUENTE: Elaborada por el autor.
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CLASIFICACION DE LA ONICOFAGIA

Clasificacion

Fotografias

Delimitacion

Grado 1

Fotografia 1-3

ANANEN

Lecho ungueal corto.
Cuticulas irregulares.
Acortamiento de las placas
ungueales.

Hiponiquio dorsalmente
distorsionado y forma un
pliegue distal.

Grado 2

Fotografia 4-6

<

Hemorragias
subungueales.
Paroniquia.

Presenta melanoniquia.

Grado 3

Fotografia 7-9

<<

<

Grave onicodistrofia.
Destruccion de la matriz
ungueal.

Onicolisis.

Distrofia grave de las uias.

FUENTE: Elaborada por el autor,
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CLASIFICACION DE LA ONICOFAGIA

Fotografias

Explicacion de la Delimitacion

Fotografia

1-3

<

Lecho ungueal corto

Cuticulas irregulares.

Acortamiento de las placas ungueales (surge del lecho
ungueal y se extiende 8 mm debajo del pliegue
ungueal)

Hiponiquio dorsalmente distorsionado y forma un
pliegue distal (capa gruesa de queratina localizado
debajo del borde libre de la ufia, entre el lecho y la piel

acral.)

Fotografia

4-6

Hemorragias subungueales (apariencia de lineas de
sangrado delgadas entre rojas y café rojizas debajo de
las ufas)

Paroniquia (infeccién en la piel alrededor de las ufias.
Por lo general, afecta la piel en la base o en los lados
de la uia)

Presenta melanoniquia (pigmentacién amarronada o
negra del plato ungueal causada por la presencia de

melanina)

Fotografia

7-9

v
v

Distrofia grave de las ufias (pérdida de volumen o de
las capacidades funcionales).

Grave onicodistrofia (alteracién en tamafio, forma,
color y/o estructura de las ufias.)

Destruccion de la matriz ungueal.

Onicolisis (consiste en la separacion de la ufia del

lecho ungueal.)

FUENTE: Elaborada por el autor.

110




ANEXO N° 15 Instrumento para la recoleccion de datos

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Colegio Nombre Apellidos Sexo | Edad | Cadigo
FIM
INDICE DE ESTETICA DENTAL
1. Dientes incisivos, caninos y premolares perdidos (maxilares superior e
inferiores): Indique el nimero de dientes.
2. Apiamiento en los 3. Separacion en los segmentos
segmentos de los incisivos de los incisivos
0 = Sin apiflamiento 0 = No hay separacion
1 = Un segmento apifiado 1 = Un segmento con separaciéon
2 = Dos segmentos apifiados 2 = Dos segmentos con separacion
4. Diastema en mm 5. Maxima irregularidad 6. Maxima irregularidad
Anterior del maxilar mandibular en mm
7. Superposicion anterior del 8. Superposicion anterior de la
Maxilar superior en mm mandibula en mm
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9. Mordida abierta anterior en mm 10. Relaciéon molar
anteroposterior

0 = Normal

1 = Semicuspide
2 = Cuspide completa

FUENTE: Organizacion Mundial de la Salud. Encuestas de salud bucodental:
métodos basicos. Ginebra: OMS; 1998. 47-52.
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ANEXO 16
CRITERIOS DE RESPUESTA DEL DAI

Disefiado por la Organizacion Mundial de la Salud, con la finalidad del uso y

aplicacion del indice Estético Dental.

1.-Dientes incisivos, caninos y premolares perdidos.

Se contabiliza los dientes desde el segundo premolar derecho hasta el
segundo premolar izquierdo, deberia encontrar 10 dientes presentes en cada
arcada; en caso no se llegue a la cantidad mencionada, la diferencia viene a
ser la cantidad de dientes ausentes. Es necesario obtener antecedentes de
dientes perdidos por motivos estéticos, no se registra dientes perdidos si los
espacios estan cerrados, o si se encuentra un diente deciduo y aun no ha
erupcionado el permanente. El resultado se coloca en el siguiente orden, el

primer casillero pertenece al maxilar superior y el segundo al maxilar inferior.

2.-Apifamiento en los segmentos de los incisivos.

Se observa si los dientes se encuentran giroversados o desplazados de la
alineacion en el arco. El apifiamiento de los incisivos es ocasionado por la falta
de espacio, de canino derecho a canino izquierdo, obstaculizando la posicion
correcta para los cuatro incisivos. Se registra la presencia de apifiamiento,
segun el nimero de segmento alterado, de la siguiente forma:

* 0: Sin apifiamiento

* 1: Un segmento apifiado

» 2:Dos segmento apifiados
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No se considera como apifiamiento, si los cuatro incisivos estan correctamente
alineados, pero los caninos se encuentran giroversados, dado que solo son
evaluados los incisivos.

3.- Separacion en los segmentos de los incisivos.

Observar el espaciamiento entre los incisivos de cada arcada. El diastema es
originado por presentar un espacio disponible mayor al espacio requerido, solo
se toma en cuenta de canino derecho a canino izquierdo. Los incisivos deben
de tener superficies proximales sin contacto, solo asi seran considerados. No
sera registrado, en caso que el espaciamiento sea por la exfoliacion de un
diente deciduo y si se observe clinicamente que pronto erupcionara el
permanente. El espaciamiento en los segmentos de los incisivos se registra de
la siguiente forma:

* 0: No hay separacion

* 1: Un segmento con separacion

« 2: Dos segmentos con separacion

4.- Diastema.

Se considera un diastema al espacio originado por la ausencia de punto de
contacto entre los dientes, para esta medicibn examinamos los incisivos
centrales superiores permanentes, a nivel de la linea media. Se registra la
medicion en milimetros, se puede medir a cualquier nivel de las superficies
mesiales; se registrarse el milimetro entero mas cercano.

5.-Maxima irregularidad anterior del maxilar.

Las irregularidades consisten en la presencia de giroversiones o

desplazamiento respecto a la alineacién de la arcada. Se toma en cuenta todos
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los incisivos del arco superior para localizar la mayor irregularidad, se mide con
ayuda de la sonda periodontal al diente mas desplazado o lingualizado, de
esta manera medimos al que nos dard mayor irregularidad entre dientes
adyacentes, la medicién es en angulo recto con la linea normal del arco.

Nuevamente la recomendacion de considerar hasta el milimetro entero mas

cercano.

Fig. 1. Mayor irregularidad anterior en el maxilar con la sonda periodontal.

6.- Maxima irregularidad anterior de la mandibula.

Se realiza el mismo método que utilizamos para el maxilar. Se localiza al que
presenta la mayor irregularidad entre los dientes y medimos con la sonda
periodontal. Registrando el milimetro entero mas cercano.

7.- Superposicion anterior del maxilar superior.

Se realiza la medicion de la relacion horizontal de los incisivos con los dientes
en oclusién centrica, con la sonda periodontal manteniendo paralela al plano

oclusal, se mide la distancia desde el borde labio- incisal del incisivo superior
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mas prominente hasta la superficie del incisivo inferior correspondiente.
Registrese la méxima superposicion maxilar hasta el milimetro entero mas
cercano. No se registra la medicion de overjet si se encuentran perdidos todos
los incisivos superiores 0 si existe una mordida cruzada lingual. En caso que

los incisivos ocluyen bis a bis, el puntaje es cero.

Fig.2. Medicién de la superposicion anterior del maxilar superior con la sonda

periodontal.

8.- Superposicion anterior de la mandibula.
Se considera a la superposicion anterior de la mandibula cuando por lo menos

un incisivo inferior presenta una protrusion anterior o labial respecto al incisivo
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superior opuesto, o se halla en mordida cruzada. Se registra la maxima
superposicion anterior de la mandibula (protrusion mandibular) o mordida
cruzada hasta el milimetro entero mas cercano.. No debe registrarse la
existencia de superposicion anterior de la mandibula si un incisivo esta rotado
de modo que una parte del borde del incisivo esta en mordida cruzada, pero no

lo esta otra parte del borde del incisivo.

WHO 96222

Fig.3. Medicion de overjet anterior la mandibula con la sonda periodontal.
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9.- Mordida abierta anterior.

En ausencia de la superposicion vertical de incisivos (mordida abierta), se
calcula la amplitud de la mordida abierta con la sonda periodontal, trazando un
plano imaginario paralelo al piso, proyectandose al incisivo inferior.
Registrandose la maxima mordida abierta hasta el milimetro entero mas

cercano.

- -

WHO 95223

Fig.4. Medicion de la mordida abierta anterior vertical con la sonda periodontal.
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10.- Relacién molar anteroposterior

Se observa los molares en oclusion y se registra la maxima desviacion
considerando la relacion molar normal. En caso de encontrar molares
ausentes, en proceso de erupcion, o con presencia de caries o restauraciones
extensas que impidan realizar una correcta medicion; se tendra como
referencia los caninos y premolares permanentes. Se utilizan las siguientes

claves.

* 0: Normal

* 1: Semicuspide. El primer molar inferior estd a mitad de la cuspide, en la
superficie mesial o distal, respecto a su relacién normal.

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

superficie mesial o distal, respecto su relacién normal.
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ANTERIOR posterior (0
Canino 'W

Fig.5. Relacion molar anteroposterior.

FUENTE: Organizacién Mundial de la Salud. Encuestas de salud bucodental:

métodos basicos. Ginebra: OMS; 1998. 47-52.
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ANEXO 17

Componentes de la ecuacion de regresion del DAI

Componentes

Coeficiente de regresion

Dientes incisivos, caninos y premolares perdidos.

6

Apiflamiento en los segmentos de los incisivos:
0 =no hay segmentos apifiados

1= un segmento apifiado

2= dos segmentos apifiados

1

Separacion en los segmentos de los incisivos.
0 =no hay segmentos espaciados.

1= un segmento espaciados.

2= dos segmentos espaciados.

Diastema en milimetros.

Méaxima irregularidad anterior del maxilar en
milimetros.

Mayor irregularidad anterior mandibular en
milimetros.

Superposicion anterior del maxilar superior en
milimetros.

Superposicion anterior de la mandibula en
milimetros.

Mordida abierta anterior en milimetros

Relacion molar anteroposterior.

O=normal

1= media cuspide, ya sea mesial o distal

2= una cuspide completa o mas, ya sea mesial 0
distal.

Wb

Constante

13

TOTAL

REGISTRO DAI

FUENTE: Organizacion Mundial de la Salud. Encuestas de salud bucodental:

métodos basicos. Ginebra: OMS; 1998. 47-52.
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ANEXO 18

Dependiendo del valor del DAL, el estado oclusal individual se clasifico en

las categorias siguientes:

Puntuacioén

Interpretacion

Menor de 25 puntos

Oclusién normal o maloclusién leve

No necesita tratamiento

Entre 26-30 puntos

Maloclusiéon definida o manifiesta

Tratamiento optativo o electivo

Entre 31-35 puntos

Maloclusién severa

Tratamiento altamente deseable

Mayor a 36 puntos

Maloclusion discapacitante

Tratamiento obligatorio

FUENTE: Organizacién Mundial de la Salud. Encuestas de salud bucodental:

métodos basicos. Ginebra: OMS; 1998. 47-52.
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ANEXO 19

Ecuacion DAI

Puntuacion DAI = (Dientes visibles perdidos x6) + (apifiamiento) +
(separacion) + (diastema x 3) + (maxima irregularidad maxilar anterior) +
(maxima irregularidad mandibular anterior) + (superposicion anterior del maxilar
superior x 2) + (superposicién anterior de la mandibula x 4) + (mordida abierta

anterior x 4) + (relaciébn molar anteroposterior x 3) + 13

FUENTE: Organizacion Mundial de la Salud. Encuestas de salud bucodental:

métodos basicos. Ginebra;: OMS; 1998. 47-52.
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ANEXO 20

Formula para la obtencion de la muestra

Muestreo probabilistico para poblaciones finitas

NZ°pg
(N-1)E*+2Z%pq

n=

“Z = nivel de confianza = 95% = 1.96”
“P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada = 50%= 0.5”
“Q = probabilidad de fracaso=50%=0.5"

“E = precision (error maximo admisible en términos de proporcién) = 5%=0.05"

Reemplazamos los datos:

n= 251 x(1.96)* 0.5 x 0.5
(251-1) (0.05)? +(1.96)?x0.5x0.5

n =152.05
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ANEXO 21
Fuentes: Instrumento de Clasificacion de Onicofagia

Fotografia 1:

Interpretacion: Aspect clinique des doigts de la patiente. Nous remarquons la
présence d’une paronychie associée a une onycholyse.

(Aspecto clinico de los dedos del paciente. Notamos la presencia de paroniquia
asociada con onicolisis).

Fuente: Ghorbel M. Et si I'on traitait 'onychophagie?. Clinic 2018; 39: 3

[Recuperado el 20 de junio de 2019]

Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/323559853 Et si l'on traitait I'onych

ophagie

Fotografia 2:

Interpretacion: Onychophagia (Onicofagia).

Fuente: Ouramdane A. Evaluation clinique et etiologique des onychopathies
chez I'enfant dans la wilaya de tizi-ouzou, 2018; 135 [Recuperado el 20 de junio

de 2019]

Disponible en:

https://dl.ummto.dz/handle/ummto/2/browse?type=subject&value=Onychopathie

s+chez+1%27enfant+%3A+Evaluation+clinique+et+etiologigue+%3A+Tizi+ouzo

u
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https://www.researchgate.net/publication/323559853_Et_si_l'on_traitait_l'onychophagie
https://www.researchgate.net/publication/323559853_Et_si_l'on_traitait_l'onychophagie
https://dl.ummto.dz/handle/ummto/2/browse?type=subject&value=Onychopathies+chez+l%27enfant+%3A+Evaluation+clinique+et+etiologique+%3A+Tizi+ouzou
https://dl.ummto.dz/handle/ummto/2/browse?type=subject&value=Onychopathies+chez+l%27enfant+%3A+Evaluation+clinique+et+etiologique+%3A+Tizi+ouzou
https://dl.ummto.dz/handle/ummto/2/browse?type=subject&value=Onychopathies+chez+l%27enfant+%3A+Evaluation+clinique+et+etiologique+%3A+Tizi+ouzou

Fotografia 3:

Interpretacion: Fingertip mutilation associated with generalized paronychia and
onycholysis.

(Mutilacién en el dedo asociada con paroniquia generalizada y onicélisis)
Fuente: Marouane O. Case Reports in Dentistry: New Approach to Managing
Onychophagia. Hindawi Publishing Corporation, 2016: 5 [Recuperado el 19 de
junio de 2019]

Disponible en: https://www.semanticscholar.org/paper/New-Approach-to-

Managing-Onychophagia-Marouane-

Ghorbel/09f4f71ce92bf64486e12d37016bc8992a9cf023

Fotografia 4:

Interpretacion: Pigmentation and hagnails secondary onychophagia.
(Pigmentacion y padrastros onicofagia secundaria)

Fuente: Singal A, Neema S, Kumar P. Nail disorders: a comprehensive
approach. New York: Taylor y Francis Group; 2019. [Recuperado el 20 de junio
de 2019]

Disponible en:

https://books.google.com.pe/books?id=88yGDwWAAQBAJ&Pg=SA26-

PA148&dqg=nail+disorder+onychophagia&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjxwQOC4-

tbkAhWWOLLKkGHeqg7C8UQGBGAEIJzAA#v=0nepage&g=nail%20disorder%20onyc

hophagia&f=false

Fotografia 5:
Interpretacion: Significant onychophagia in adolescent conflict.

(Onicofagia significativa en el conflicto adolescente)
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https://www.semanticscholar.org/paper/New-Approach-to-Managing-Onychophagia-Marouane-Ghorbel/09f4f71ce92bf64486e12d37016bc8992a9cf023
https://www.semanticscholar.org/paper/New-Approach-to-Managing-Onychophagia-Marouane-Ghorbel/09f4f71ce92bf64486e12d37016bc8992a9cf023
https://www.semanticscholar.org/paper/New-Approach-to-Managing-Onychophagia-Marouane-Ghorbel/09f4f71ce92bf64486e12d37016bc8992a9cf023
https://books.google.com.pe/books?id=88yGDwAAQBAJ&pg=SA26-PA148&dq=nail+disorder+onychophagia&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjxwOC4-tbkAhWOLLkGHeg7C8UQ6AEIJzAA#v=onepage&q=nail%20disorder%20onychophagia&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=88yGDwAAQBAJ&pg=SA26-PA148&dq=nail+disorder+onychophagia&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjxwOC4-tbkAhWOLLkGHeg7C8UQ6AEIJzAA#v=onepage&q=nail%20disorder%20onychophagia&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=88yGDwAAQBAJ&pg=SA26-PA148&dq=nail+disorder+onychophagia&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjxwOC4-tbkAhWOLLkGHeg7C8UQ6AEIJzAA#v=onepage&q=nail%20disorder%20onychophagia&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=88yGDwAAQBAJ&pg=SA26-PA148&dq=nail+disorder+onychophagia&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjxwOC4-tbkAhWOLLkGHeg7C8UQ6AEIJzAA#v=onepage&q=nail%20disorder%20onychophagia&f=false

Fuente: Harth W, Gieler U, Kusnir D, Tausk F. Clinical Management in
Psychodermatology. Germany: Springer; 2009.p. 21. [Recuperado el 19 de
junio de 2019]
Disponible en:

https://books.google.com.pe/books?id=NHNEMdgKJbIC&printsec=frontcover&d

g=Clinical+Management+in+Psychodermatology.&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwi

X6JHOu_LJAhWUA9QKHUgYyAUMQGAEIKDAA#v=0nepage&q=Clinical%20Man

agement%20in%20Psychodermatology.&f=false

Fotografia 6:

Interpretacion: Nail biting

(Morder las uiias)

Fuente: Baran R. y Rigopoulos D. Nail Therapies. Informa Healthcare. 2012
[Recuperado el 19 de junio de 2019]

Disponible en:

https://books.google.com.pe/books?id=6e9MBgAAQBAJ&pg=PA75&dg=0onych

ophagia&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjf8-

6a 9bkAhWzF7kGHcCW|]ARU4FBDoAQg4MAIl#v=0onepage&g=onychophagia&f

=false

Fotografia 7:

Interpretacion: Severe dystrophy of the thumb nails due to nail biting in patient
2.

(Distrofia grave de las ufias del pulgar debido a morderse las ufias en el

paciente 2.)
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https://books.google.com.pe/books?id=NHnEMdgKJbIC&printsec=frontcover&dq=Clinical+Management+in+Psychodermatology.&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwiX6JH0u_LjAhWUA9QKHUgyAUMQ6AEIKDAA#v=onepage&q=Clinical%20Management%20in%20Psychodermatology.&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=6e9MBgAAQBAJ&pg=PA75&dq=onychophagia&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjf8-6a_9bkAhWzF7kGHcWjARU4FBDoAQg4MAI#v=onepage&q=onychophagia&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=6e9MBgAAQBAJ&pg=PA75&dq=onychophagia&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjf8-6a_9bkAhWzF7kGHcWjARU4FBDoAQg4MAI#v=onepage&q=onychophagia&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=6e9MBgAAQBAJ&pg=PA75&dq=onychophagia&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjf8-6a_9bkAhWzF7kGHcWjARU4FBDoAQg4MAI#v=onepage&q=onychophagia&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=6e9MBgAAQBAJ&pg=PA75&dq=onychophagia&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjf8-6a_9bkAhWzF7kGHcWjARU4FBDoAQg4MAI#v=onepage&q=onychophagia&f=false

Fuente: Pacan P., Grzesiak M., Reich A. y Szepietows J. Onychophagia as a
Spectrum of Obsessive-compulsive Disorder. Departments of Psychiatry and
Dermatology. Acta Derm Venereol 2009; 89: 278-280. [Recuperado el 20 de
junio de 2019]
Disponible en:

https://www.medicaljournals.se/acta/download/10.2340/00015555-0646/

Fotografia 8:

Interpretacion: Destruccion de la matriz ungueal.

Fuente: Cano L, Maestud M, Bazo A. Onicofagia. FMC. 2018; 25(2): 130-1.
[Recuperado el 19 de junio de 2019]

Disponible en: https://www.researchgate.net/publication/323372605 _Onicofagia

Fotografia 9:

Interpretacion: nail deformity of patient with onychophagia. The fingernails are
abnormally short and uneven with ragged cuticles. There is melanonychia and
severe onychodystrophy of the third fingernail.

(Deformidad de las ufias del paciente con onicofagia. Las ufias son
anormalmente cortas y desiguales con cuticulas irregulares. Hay melanoniquia
y onicodistrofia severa de la tercera ufia)

Fuente: Halteh, P., Scher, R.K., and Lipner, S.R. Onychophagia: a nail-biting
conundrum for physicians. J. Dermatol Treat. 2017; 28: 166—172. [Recuperado

el 19 de junio de 2019]

Disponible en: https://www.jaad.org/article/S0190-9622(17)32057-1/abstract
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Anexo 22 Evidencias

Fig. 1 Instrumental empleado para las evaluaciones.
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Fig. 2 Llenado de datos en el libro de esterilizacion UAP.

Fig.3 Instrumental esterilizado en la Escuela Profesional de Estomatologia.
Previa a cada evaluacion de los participantes.
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Fig. 4 Desinfectante enzimatico
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Fig. 5 Mesa de trabajo ubicada en la sala de computo del colegio “Circulo
ingenieria”

Fig. 6 Mesa de trabajo ubicada en la sala de computo del colegio “Circulo
Ingenieria”
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Fig.7. Mesa de trabajo ubicada en el salon libre del colegio “Cesar Vallejo de
Payet”
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Fig. 8 Colegio “Cesar Vallejo de Payet”
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Fig. 9 Colegio “Circulo Ingenieria”
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Fig. 10 Gigantografia
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Para mas informacion llamar:

c 989 099 249

EGRESADA DE UAP
Cindy. Mendoza Farddan
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Fig. 11 Explicacién del estudio y sus ventajas de colaborar y entrega de
consentimiento informado en el colegio “Circulo Ingenieria”
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Fig. 12 Entrega de cepillos a los alumnos del colegio “Cesar Vallejo de Payet”
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Fig. 13 Charla de presentacion, explicacion del estudio y técnica de cepillado
en el colegio “Circulo Ingenieria”
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Fig. 14 Entrega de cepillos a los alumnos del colegio Circulo Ingenieria”
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Fig. 15 Llenado de la ficha de recoleccion de datos en el colegio “Cesar Vallejo
de Payet”
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Fig. 16 Llenado de la ficha de recoleccion de datos en el colegio Circulo
Ingenieria”
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Fig. 17Llenado del asentimineto informado.
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Fig. 18. Evidencias
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Fig. 19 Formato de Odontogramas
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Fig., 20 Entrega de Odontogramas a los alumnos del colegio “Circulo
Ingenieria”
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Fig. 21 Entrega de Odontogramas a los alumnos del colegio “Cesar Vallejo de
Payet”
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