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RESUMEN.

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue: determinar la relacion de la prevalencia
entre maloclusiones y la autopercepcién de la necesidad de tratamiento ortodéntico de
los escolares de 12 afios de la parroquia San Sebastidn del canton Cuenca afio 2016.
MATERIALES Y METODOS: la metodologia aplicada fue de tipo cuantitativo, el disefio
fue descriptivo y la técnica observacional, retrospectivo. La muestra estuvo constituida
por 245 fichas de escolares de 12 afios. RESULTADOS: los resultados obtenidos fueron:
Que existe una prevalencia de maloclusiones con el 97% con respecto a la
normooclusion representada por el 3%, y segun Angle en el sexo femenino existe mayor
frecuencia de la Clase Il, seguida por la Clase | y con menor frecuencia la Clase llI,
mientras que en el sexo masculino existe mayor frecuencia de la Clase I, seguida de la
Clase Il y finalmente con menor frecuencia la Clase Ill. Segun la autopercepcion se
evidencio que el sexo masculino es predominante en la autopercepcion y necesidad de
tratamiento ortoddntico, dentro de las maloclusiones el 4,5% autopercibieron que tienen
necesidad evidente de tratamiento, el 71,8% autopercibieron que no necesitan y el 20,4%
autopercibieron necesidad moderada, mientras que en la normoclusién el 2,9% no
necesita y el 0,4% tienen necesidad moderada de tratamiento; la prevalencia de
maloclusiones es mayor en el sexo femenino, mientras que en el sexo masculino
predomind la normoclusién. Tanto en el sexo masculino como femenino existe un
porcentaje mayor de los escolares que autopercibieron que no necesitan tratamiento,
seguido de los que autopercibieron una necesidad moderada y por ultimo los que

autopercibieron que tienen necesidad evidente de tratamiento ortodéntico.

CONCLUSIONES: De acuerdo a la relacién de la prevalencia entre maloclusiones y la
autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortoddntico de los escolares de 12 afios
tenemos que dentro de las maloclusiones el 4,5% autopercibieron que, si necesitan
tratamiento, el 71,8% autopercibieron que no necesitan tratamiento y el 20,4%
autopercibieron que tienen necesidad moderada de tratamiento ortodéntico, mientras que
en la normoclusion el 2,9% autopercibieron no necesita y el 0,4% autopercibieron que

tienen necesidad moderada de tratamiento ortodéntico.

PALABRAS CLAVE: Maloclusion, normoclusién, prevalencia, epidemiologia.
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ABSTRACT.

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the relationship of
prevalence between malocclusions and self - perception of the need for orthodontic
treatment of 12 year old schoolchildren from parish San Sebastian of canton Cuenca year
2016. MATERIALS AND METHODS: The applied methodology was of quantitative type,
the design was descriptive and the observational technique, retrospective. The sample
consisted of 245 school records of 12 year olds. RESULTS: The results obtained were:
There is a prevalence of malocclusions with 97% with respect to normo-occlusion
represented by 3%, and according to Angle in the female sex there is a greater frequency
of Class Il, followed by Class | and with Lower frequency of Class Ill, while in males there
is a higher frequency of Class I, followed by Class Il and finally with less frequency Class
lll. According to self-perception it was evident that male gender is predominant in self-
perception and need of orthodontic treatment, within the malocclusions 4,5% self-
percibieron who have evident need of treatment, 71.8% self-percibieron do not need and
20, 4% autopercibieron moderate need. While in normocclusion, 2.9% do not need it and
0.4% have moderate need for treatment; The prevalence of malocclusions was higher in
females, whereas in males, normocclusion predominated. In both males and females
there is a higher percentage of schoolchildren than autopercibieron who do not need
treatment, followed by those who self-perceived a moderate need and finally those who
self-perceived that they have an obvious need for orthodontic treatment.

CONCLUSION: According to the relationship between the prevalence of malocclusions
and the self - perception of the need for orthodontic treatment of 12 - year - old
schoolchildren, 4,5% self - percussion is required in the malocclusion, 71.8% self - Who
do not need treatment and 20.4% self-percussion who have moderate need for
orthodontic treatment. While in the normocclusion 2.9% autopercibieron does not need

and 0.4% autopercibieron that they have moderate necessity of orthodontic treatment.

CONCLUSIONS: According to the relationship between malocclusion prevalence and
self-perception of the need for orthodontic treatment of 12 year old schoolchildren, within
the malocclusion, 4.5% need treatment, 71.8% do not need it and 20, 4% have moderate
need, while in normoclusion, 2.9% do not need it and 0.4% have moderate need for

treatment.

KEYWORDS: Malocclusion, normocclusion, prevalence, epidemiology.
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INTRODUCCION.

Se debe tomar en consideracion que las mal oclusiones dentales son un problema dentro
de la sociedad que ha aumentado de manera progresiva, al hablar de maloclusién se
debe entender que es la mal posicidn o posicidn incorrecta de los dientes dentro de los
arcos dentales como es el maxilar superior y el maxilar inferior, al existir mal posicion
dental se va a encontrar deficiencias en las funciones fonéticas, deglutorias y sobre todo
en la estética facial que se va a ver alterada. “La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), indica valorar esta enfermedad en pacientes de 6, 12 y 18 afios”, pero la siguiente

investigacion se basara en escolares de 12 afios ™

Muchas de las maloclusiones se las puede prevenir o tratar en sus etapas iniciales, para
prevenirla se requiere total colaboracién del paciente y que el profesional de la salud
dental realice un correcto diagndstico y por ende un buen tratamiento. La autoestima y
autopercepcion del paciente también juegan un papel importante para lograr lo antes

mencionado y saber si esta apto o no para recibir un tratamiento.

La presente investigacion brindd informacion sobre la relacion de la prevalencia de las
maloclusiones dentales y la necesidad del tratamiento ortodéntico autopercibido en
escolares de 12 afios de edad de la parroquia San Sebastian perteneciente al cantén
Cuenca, la misma que se bas6é en dos componentes que son, el componente de salud
dental y el componente estético, para determinar el componente de salud dental se utilizd
la observacién clinica intraoral y para el componente estético cada escolar evaluado
indicé personalmente en que rango de puntuacion del 1 al 10 se encuentra segun la

fotografia que se le hizo observar *

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Las maloclusiones representan un problema de salud publica, se encuentra en un alto
porcentaje de la poblacion pero muchos de ellos desconocen de la presencia de estas
maloclusiones y no buscan el tratamiento adecuado. Este problema no respeta la

condicién social, condicién econémica, cultural, edad y sexo.

Cuando existen alteraciones de la oclusion dental y sus funciones dentro del sistema
estomatognatico se presentaran las maloclusiones, en las cuales puede haber una
alineacion incorrecta de los dientes, ésta se presenta en diferentes grados y varia de un

individuo a otro, pudiendo observarse la mal posicion de un solo diente, de varios o de
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toda la cavidad bucal involucrando el hueso alveolar.

Esta problematica llevd a realizar un estudio epidemiologico acerca de la relacion de las
maloclusiones y la necesidad del tratamiento ortodéntico en las escuelas de la Parroquia
San Sebastidn del Canton Cuenca afio 2016. Se les realizaron calibraciones a los
estudiantes de la Universidad Catélica de Cuenca y se obtuvo el apoyo de la Direccién
Zonal 6 de Educacion del Ecuador y de las Instituciones Educativas de la parroquia.

Ante tal situacion nos planteamos la siguiente interrogante: ¢Existe relacion entre la
prevalencia de maloclusion y la necesidad el tratamiento ortoddntico autopercibido en
escolares de 12 afios en la parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca en el afio
20167

2.- JUSTIFICACION

El motivo por el cual el siguiente trabajo de investigacion se llevé a cabo es para
determinar la relacién entre la prevalencia de maloclusién y la necesidad de tratamiento
autopercibido en escolares de 12 afos en la parroquia de San Sebastian, debido a que la
manera de prevenir una maloclusion es a una edad temprana, para conocer la
prevalencia de esta enfermedad de la cavidad bucal, informar a los padres sobre esta
situacion y crear conciencia sobre la prevencion odontolégica para que la incidencia de

estas enfermedades puedan disminuir.

Mediante este trabajo de investigacién se determiné la relacion entre la prevalencia de
escolares con maloclusiones y la necesidad del tratamiento ortodéntico autopercibido.
Este estudio esta dirigido a la poblacién cuencana, especificamente a los escolares de 12

afios de la parroguia San Sebastian.

El presente estudio tendra un nivel de originalidad nacional ya que no se encuentran

estudios recientes acerca de la situacion de salud bucal de la poblacion.

Para avalar la viabilidad del proceso de este estudio epidemiolégico a los estudiantes de
5to afio y 8vo ciclo se les realiz6 la calibracion respectiva antes de acudir a las
Instituciones Educativas. Se realiz6 asociaciones y coordinaciones entre la Universidad
Catolica de Cuenca y la Unidad Académica de Ciencia Odontolégica con la direccion

zonal 6 de Educacién del Ecuador para obtener el permiso respectivo.



16

Se debe tener en cuenta que los resultados de esta investigacion, en el cual se
observaron las diferentes maloclusiones dentarias producidas por habitos, proporcionaran
informacioén til a diversos investigadores y profesionales de odontologia, los que podran

realizar odontologia preventiva.
3.- OBJETIVOS
3.1.- Objetivo General:

Determinar la relacion entre la presencia de maloclusiones y la autopercepcion de la
necesidad de tratamiento ortodontico de los escolares de 12 afios de la parroquia San

Sebastian del Cantén Cuenca afo 2016.
3.2.- Objetivos Especificos:

» ldentificar la prevalencia de las maloclusiones en escolares de 12 afios de edad
en la parroquia San Sebastian del Cantén Cuenca.

» Establecer la prevalencia de las maloclusiones segun el sexo en escolares de 12
afos de edad en la parroquia San Sebastian del Cantén Cuenca.

» Analizar la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéntico (IONT) de
acuerdo al sexo en escolares de 12 afios de edad en la parroquia San Sebastian
del Cant6n Cuenca.

» Conocer el tipo de maloclusiones segun Angle que se presentan con mayor
frecuencia de acuerdo al sexo en escolares de 12 afios de edad en la parroquia

San Sebastian del Canton Cuenca.
4.- MARCO TEORICO

4.1.- MALOCLUSION Y AUTOPERCEPCION DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO
4.1.1.- OCLUSION NORMAL
4.1.1. a.- DEFINICION

Es cuando las piezas dentales del maxilar superior e inferior entran en contacto durante
el cierre bucal de manera armoniosa para cumplir con todas sus funciones y si los
incisivos superiores cubren el 1/3 de la corona de los incisivos inferiores, estamos

hablando de que existe una correcta oclusion 3

“Oclusion viene del latin ocludere cuyo significado es cerrar hacia arriba, indica la

posicion de los dientes de los dos maxilares al entrar en contacto” 4
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Edward Angle (1899): “define que una oclusion normal es la correlacion de los planos

oclusales inclinados de los dientes al entrar en contacto las dos arcadas dentarias”*

Strang: “manifiesta que la oclusién normal es un complejo estructural que se encuentra

formado por los maxilares y los dientes que deben estar en armonia con los maxilares”*

4.1.2.- MALOCLUSION
4.1.2. a.- DEFINICION

Es el resultado de cualquier alteracion sea dental o esqueletal, dada por factores
genéticos o ambientales, que implican problemas estéticos, fonéticos, masticatorios,
deglutorios, disfunciones temporomandibulares y dolor muscular. La maloclusion es

multifactorial, debido a que no hay un solo factor que cause esta alteracion™

“La OMS indica que las maloclusiones son la tercera enfermedad con mayor prevalencia,

después de caries y enfermedad periodontal”5'
Strang: “la define como una perversion de la oclusion normal de los dientes”*

Graber y Swain: “las maoclusiones no deben entenderse como todo lo opuesto a una
correcta oclusion, tendria que decirse que es una desarmonia en la oclusion, el concepto
debe usarse para referirse a las desarmonias oclusales que requieren intervenciones

ortodénticas”*

4.1.2. b.- ETIOLOGIA

Los principales factores etioldgicos causantes de maloclusiones pueden ser la
predisposicién genética o los factores ambientales que inciden sobre la cavidad bucal

formando alteraciones en el crecimiento y desarrollo craneo-facial®
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4.1.2.1.- CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES

Para

la clasificacion de las maloclusiones se toma en cuenta las relaciones

intermaxilares, contacto dentario minimo o0 maximo con y sin movimiento, relacion de

cercania durante la masticacion o en reposo. Se analiza en los siguientes planos: 3

a. CLASIFICACION EN EL PLANO TRANSVERSAL

Mordida cruzada posterior: (MCP) es cuando los dientes posteriores del maxilar
inferior ocluyen por fuera de los dientes posteriores del maxilar superior. La MCP
se describe por la alteracion en la relacion transversal entre los dos maxilares.
Esta situacibn se asocia a problemas de inclinaciones denotoalveolares

inapropiadas o esqueléticosG'

“La frecuencia segun el porcentaje de 6-7% estd la MC de un solo diente, el 4-5%
esta la MC unilateral y 1,5-3,5% esta la MC bilateral” "

Mordida cruzada posterior unilateral: aparece entre los 19 meses y los 5 afios de
vida y se asocia a la presencia de compresion maxilar. La frecuencia esta en un
porcentaje del 5.9% y 9.4%. El 80% de los casos se da por un desplazamiento

lateral del maxilar inferior y del 0 al 20% tienen una espontanea correccion 8

Cuando no se encuentra comprimido el maxilar, no hay alteracién del mismo, pero
si habra compresiobn en el sector posterior a nivel de los procesos

dentoalveolares®

Origenes de la MCP unilateral, existe el dental que implica inclinacién anormal
hacia palatino de los dientes superiores y hacia vestibular los dientes inferiores y
la esqueletal por crecimiento deficiente del hemimaxilar superior 0 a una
irregularidad en la forma mandibular con laterognacia (desviacion permanente de
la mandibula)&
“Segun Schréder, este desplazamiento mandibular se manifiesta en un porcentaje

del 10-17% en dientes decidua y disminuye con la edad” 8

Si este desorden no es tratado a tiempo se llegara a convertir en problema
esqueletal, dando como resultado irregularidad facial la cual iria de menor o
mayor nivel dependiendo la conciliacion funcional, dentoalveolar y esqueletal a la

desviacion. Observandose en el adulto asimetria facial &
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Mordida cruzada posterior bilateral: se presenta de diversas formas:
intraoralmente no existirh MCP bilateral de origen esquelético pero si compresion
esqueletal del maxilar y si sus procesos alveolares corresponden con sus bases
O0seas de manera armoénica, otro caso es que intraoralmente no existira MCP
bilateral pero existird un déficit en el desarrollo del maxilar, y se necesitara
expandir el maxilar como si se tratase del caso de una MCP bilateral, aqui existira
compresion esqueletal del maxilar. Y el dltimo caso es mucho mas dificil de
corregir debido a que MCP bilateral va mas alla de la compresién del maxilar a la
sobre expansién mandibular”

Mordida en tijera: es cuando las cuspides palatinas de los molares y premolares
superiores entran en oclusion con las caras vestibulares de los premolares y

molares inferiores®
Existen tres tipos de mordidas en tijera:

» Mordida en tijera de un solo diente cuyo origen es la erupcion ectépicag'

» Mordida en tijera en una hemiarcada, los origenes son asimetria mandibular y
las inclinaciones de los dientes posterioresg'

» Mordida en tijera bilateral o sindrome de Brodie, el maxilar cobija la mandibula
en su totalidad, ya que la falta de contactos oclusales induce la supra erupcién
de todos los dientes posteriores. La mandibula es retrusiva y pequefia o el

maxilar grandeg'

b. CLASIFICACION EN EL PLANO VERTICAL

Mordida profunda o Sobremordida En este tipo de mordida los incisivos
superiores cubren mas de 1/3 de los incisivos inferiores, pudiendo ser el
problema multifactorial siendo genético o ambiental. Una sobremordida

exagerada impide el correcto crecimiento de la mandibula **

“Strang en 1950 detallo que la sobremordida es la superposicion de los dientes

superiores anteriores sobre los anteriores inferiores, pero pensé que la mejor definicién

seria el porcentaje de superposicion de los incisivos superiores sobre los inferiores

»ll.

“Graber, puntualizé que la sobremordida es la distancia descomunal existente entre los

margenes incisales superiores e inferiores

»11.
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“Chaconas, mide la sobremordida de acuerdo al porcentaje que presente, dice que

cuando los dientes anterosuperiores cubren a los anteroinferiores aproximadamente el

20% seria una sobremordida normal”**

“Moyers, define que la sobremordida es una superposicion de los incisivos superiores

sobre los inferiores en sentido vertical, influenciada por factores esqueletales, dentales y

musculares

»11.

Mordida cubierta anterior: caracterizada por que los incisivos inferiores quedan
cubiertos en su totalidad , causando excesiva sobremordida y retroinclinacion de
los incisivos superiores, quedando un gran espacio e anormal cierre mandibular
existiendo dolor o alteracién de la articulacion temporomandibular *-

Mordida abierta anterior: este tipo de mordida existe ausencia de contacto de los
dientes del sector anterior de ambos maxilares, este tipo de mordida puede ser
de origen dentoalveolar o esquelética o también puede deberse a una
combinacién de ambos. Es de etiologia multifactorial **

Mordida borde a borde: se caracteriza por el contacto que existe entre los

bordes incisales de los incisivos del maxilar y la mandibula **

c. CLASIFICACION EN EL PLANO SAGITAL (SEGUN ANGLE)

CLASE I: existe una correcta relacion entre los dos maxilares, cuando la cuspide
mesio-vestibular del primer molar superior permanente entra en contacto con el
surco vestibular del primer molar inferior permanente. Existe un perfil recto, el
tercio inferior esta armonioso y existe un sellado labial normal *

CLASE II: relacion distal de la mandibula con relacién al maxilar, cuando la
cuspide mesio-vestibular del primer molar superior permanente contacta delante
de la cuspide mesio-vesibular del primer molar inferior permanente, presenta un

perfil convexo **
Existe una subdivision:

v Clase Il subdivisién 1: es una distoclusion donde existe protrusién maxilar
y retrusion mandibular, compresién de los maxilares, apifiamiento. La
discrepancia 6sea es medida mediante un trazado cefalométrico **

v' Clase Il subdivision 2: es una distoclusién donde existe excesiva

sobremordida vertical, vestibuloversion de los incisivos laterales



21

superiores, linguoversion de los incisivos centrales superiores. Los

maxilares son grandes, la curva de Spee esta bastante perceptible **

e CLASE IllI: relacion mesial de la mandibula con relacion al maxilar, la cuspide
mesio-vestibular del primer molar permanente ocluye por distal del surco mesio-

vestibular del primer molar permanente inferior. Existe un perfil concavo **

Caracteristicas: existe mesioclusion, mordida cruzada anterior y posterior,
mandibulas grandes y maxilares pequefios. Se denominan progenies Yy

prognatismos mandibulares y son maloclusiones hereditarias **

Mordida cruzada anterior: caracterizada porque los dientes anterosuperiores ocluyen
por lingual de los dientes anteroinferiores. Se diagnostica clinicamente llevando al
paciente a relacion céntrica. Se la puede detectar en edades tempranas y por ende se

la puede tratar de manera oportuna **
4.1.3. TIPOS DE PERFILES

Tenemos 3 tipos de perfiles:

a. Perfil recto: Se establece al medir el angulo que esta formado por 3 puntos: Glabela,
Subnasal y extremo del mentén. Se debe formar un éangulo de 170°'>
b. Perfil convexo: Al medir en angulo este debe ser menor a 170° creando una marcada
divergencia posterior™

c. Perfil cdncavo: El ngulo mide més de 180°, y crea una divergencia anterior™>

4.1.4. NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO

Para la valoracion sobre la necesidad de tratamiento ortodéntico de un paciente se debe
tener presente algunas consideraciones morfoldgicas o funcionales de la cavidad bucal,
factores psicosociales, que son dificiles de apreciar de manera objetiva, factores
economicos y culturales que pueden interferir en la autopercepcion sobre la necesidad

de tratamiento ortodéntico *

La demanda para el tratamiento ortodontico esta guiada por factores psicosociales, pero

principalmente por el factor estético. Al utilizar algunos métodos como indices o
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medidas cefalométricas para valorar la necesidad del tratamiento ortodontico se vera
expresado Unicamente la visién del profesional dejando a un lado las expectativas del

paciente *

4.1.5. AUTOPERCEPCION Y AUTOESTIMA

Dentro de la autoestima de una persona la principal consideracion es la belleza facial, al existir una
proporcion divina en el rostro le otorga belleza y armonia, pero dentro de ortodoncia es el indice
facial el que dicta normas para que las dimensiones de la cara sean armonicas. Sin embargo, no
esta despejada la relacién entre estas mediciones objetivas y la autopercepcion estética
que tienen los personas de su propio atractivo facial *

Las personas con autoestima baja subestiman mucho su aspecto dental al ser
comparadas con personas que tienen la autoestima alta sin darle valor al tipo de oclusién

que presentan **

La autopercepcion de las personas son indicadores significativos para saber sobre la
necesidad de tratamiento y mejoramiento de las medidas convencionales. Los
indicadores sociales permiten dar prioridad a las personas que necesitan el tratamiento
separando de la limitacién de los recursos financieros para mejorar el bienestar social y

psicolégico *

La receptividad de un tratamiento ortoddntico esta influenciado por la autopercepcion del

paciente independientemente del tipo de oclusion se esta aceptable o inaceptable **
4.1.6. DEMANDA DE SALUD ORAL

La cavidad oral es una parte elemental del cuerpo humano es de vital importancia
mantenerla saludable ya que cumple con varias funciones como son la deglucion, habla
y dar un buen aspecto fisico, cuando sufre alguna alteracion puede causar problemas al
organismo en general. La cavidad oral permite al odont6logo tener una idea de como se

encuentra la salud en general del paciente *”

Hoy en dia ya no se debe considerar como salud oral en un paciente Gnicamente a la
ausencia de caries o enfermedades del periodonto, también se debe incluir como se

encuentra mentalmente y la relacion que tiene con la sociedad, se debe tener presente
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las diversas causas que afectan a la salud oral mismas que pueden ser no solo afeccion

dental sino también por factores econémicos, sociales y psicolégico *

Los factores antes mencionados perturban gravemente la Calidad de Vida (CV),

destacando principalmente la funcién oral, la estética y la relacion con la sociedad *

En la actualidad La salud oral tiene una gran relaciéon con la calidad de vida de los

individuos *
4.1.7. INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO

A través del tiempo se ha desarrollado humerosos indices para determinar la necesidad
de tratamiento ortodontico de las personas, siendo el mas utilizado el (IONT), el cual fue
desarrollado por Brook y Shaw en el afio de 1989, establecieron rangos de maloclusién
basandose en rasgos oclusales. Incorporaron un indicador socio-psicolégico de
necesidad de tratamiento. El IONT tiene dos unidades, el componente salud dental
(DHC) encargado de medir las maloclusiones y el componente estético (CE) que mide
el aspecto dental por medio de fotografias estandarizadas que van en una escala del 1
al10*

La OMS en 1997 publico sobre algunos métodos para medir la Salud Oral, afiadiendo
criterios del DAl para evaluar alteraciones dentofaciales, pretendiendo instaurar un
indice universal para medir y valorar las necesidades del tratamiento ortoddntico

aplicable en estudios epidemioldgicos
a. COMPONENTE DE SALUD DENTAL
Existen 5 categorias segun la necesidad del tratamiento:

Grado 5 (extremo / necesita tratamiento) representado por la presencia de
erupcion interrumpida por dientes apifiados, desplazamiento, dientes
supernumerarios, retencion de dientes temporales. Resalte aumentado > a
9mm, Resalte inverso > a 3.5 mm con indicios de problemas para masticar y
hablar. También puede presentarse labio leporino, paladar hendido y anomalias
craneofaciales *

Grado 4 (grave / necesita tratamiento) presencia de hipodoncia necesita
tratamiento ortoddntico para cerrar los espacios existentes. Resalte aumentado
>a 6 mm pero < a 9mm. Resalte inverso > a 3.5 mm. Resalte inverso >a 1 mm

pero < a 3.5 mm. Hay mordidas cruzadas ya sea anterior o posterior con mas de
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2 mm de discrepancia. Desplazamiento de los puntos de contacto > 4mm.
Dientes erupcionados parcialmente con sobremordida aumentada *

Grado 3 (moderado / necesidad dudosa) existe incompetencia labial, resalte
inverso entre 1 y 3.5 mm. Mordida cruzada ya sea posterior o anterior,
desplazamiento de los puntos de contactos superiores de 2 mm, mordida abierta
entre 2y 4 mm?

Grado 2 (leve / apenas necesita tratamiento) resalte entre 3.5 y 6mm, los
labios son competentes, resalte inverso entre 0 y 1mm, mordida cruzada con 1
mm de discrepancia o menos. Mordida abierta entre 1 y 2mm %

Grado 1 (no necesita tratamiento) existe desplazamiento de puntos de

contacto menor a 1mm %

Esto es de gran ayuda para para poder realizar una clasificacion en grupos de los
individuos evaluados y poder verificar la gravedad de las maloclusiones que presentan,
pero para estudios epidemioldgicos no es muy practico ya que en estos casos o mas
importante es determinar que individuos necesitan el tratamiento y quienes no lo

necesitan >

b. COMPONENTE ESTETICO
Para este componente se utilizé fotos intraorales de 100 nifios de 12 afios en un
estudio multidisciplinario. En donde 6 jurados que no tenian ninguna relacién con
odontologia puntuaron las fotografias en una escala visual analoga *
Escogieron algunas fotos que representaban 10 intervalos, obteniendo escalas de
10 puntos, donde el nimero 1 significa una atractiva estética dental y la 10 significa
que no es atractiva >
El escolar valorado debe sefialar una fotografia de la escala del 1 al 10 que el crea
gue le corresponde o se asemeja a su cavidad oral, esta seria la autopercepcion del
escolar y no debe interferir la opinién de nadie que esté a su alrededor *
Se supone que los escolares que sefialan las fotografias del 1 al 4 no presentan
alteracion estética, y no necesitan tratamiento, si se encuentran en el numero 5 al 7
tienen una necesidad moderada, por Ultimo si esta en el nimero 6 al 10 la estética

esta afectada y tiene necesidad clara de tratamiento >
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4.2.- ANTECENDENTES DE LA INVESTIGACION

e OBRA: Articulo de revista. “Oclusion”

AUTOR: Bustamante G, Surco J, Tito E, Yujra C.

RESULTADO: RESUMEN La necesidad de encontrar un patron de oclusion se ha
convertido en un elemento fundamental para la funcion del odontélogo general y del
especialista. Este requerimiento ya planteado desde el siglo XIX, ha logrado establecer
patrones oclusorios que permitan identificar los componentes que se establecen en la
oclusién normal, asi como las variaciones establecidas por diferentes clasificaciones y
usos de elementos de orientacién de las relaciones de los arcos dentarios superiores e
inferiores, tanto en el plano sagital, como en el frontal.

Este modelo de distincion que maneja ademas la fuerzas de movimiento mandibular,
permiten clasificar las formas faciales de acuerdo a las caracteristicas dentales y forma
del perfil, adicionandose ademas algunos componentes como la llave de Robins, el
triangulo de Hanau, etc. PALABRAS CLAVE Oclusion dental, posiciones
mandibulares, Llave de Angle, llave de Robins

e OBRA: Articulo de revista. “Maloclusiones en nifios y adolescentes de caserios y

comunidades nativas de la Amazonia de Ucayali, Per(”

AUTOR: Aliaga-Del Castillo A, Mattos M, Aliaga-Del Castillo R, Del Castillo C.

RESULTADO: RESUMEN Se realiz6 un estudio descriptivo transversal para evaluar la
prevalencia de maloclusiones en nifios y adolescentes de 2 a 18 afios de edad de
caserios y comunidades nativas de la selva de Ucayali, Perl. Se evalu6 la presencia de
maloclusiones usando la clasificacion de Angle asi como alteraciones ortodénticas. Se
incluyeron 201 sujetos, 106 (52,7%) fueron mujeres, la mayoria (54,7%) tuvieron entre 6 y
12 afios. Se encontré una prevalencia de maloclusiones del 85,6%; la mas prevalente
segun la clasificacion de Angle fue la clase | (59,6%). Se evidenciaron alteraciones
ortodénticas en el 67,2% de casos. Las alteraciones ortodénticas encontradas mas
frecuentes fueron apifiamiento dentario (28,4%), mordida cruzada anterior (17,4%),
sobresalte exagerado (8,5%), sobremordida exagerada (5,0%) y mordida abierta anterior
(5,0%). Se evidencia una alta prevalencia de maloclusiones y alteraciones ortodonticas
en las comunidades nativas evaluadas, por lo que es necesario implementar programas
preventivos para mejorar la salud bucal de estas poblaciones marginadas. Palabras

clave: Maloclusién; Salud bucal; Poblacién indigena; Nifio; Adolescente; Perl (fuente:
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DeCS BIREME). Conclusién: Se concluye que los nifios y adolescentes de 2 a 18 afios
de edad de caserios y comunidades nativas de la selva de Ucayali evaluados en este
estudio presentan una elevada prevalencia de maloclusiones, siendo la méas frecuente la
clase I, en algo mas de la mitad de la muestra en ambos sexos y en ambos grupos
etarios de 6-12 afios y de 13-18 afios; las alteraciones ortoddnticas frecuentes fueron: el
apifiamiento dentario, la mordida cruzada anterior y el sobresalte exagerado. En ambos
sexos y en los grupos etarios de 6-12 afios y de 13- 18 afios fue mas frecuente el
apifiamiento dentario, en el grupo etario de 2-5 afios fue mas prevalente la mordida
cruzada anterior. Debido a la gran presencia de maloclusiones se hace necesario este
tipo de estudios, para que el Ministerio de Salud pueda planear y ejecutar tratamientos
ortoddnticos preventivos e interceptivos asi como otros procedimientos con el objetivo de

obtener un ambiente bucal favorable para el desarrollo normal de la oclusién.

e OBRA: Articulo de revista. “Maloclusiones en la denticién temporal o mixta”

AUTOR: Sada M, Giron J.

RESULTADO: RESUMEN La maloclusion se define como cualquier alteracion del
crecimiento 6seo del maxilar o la mandibula y/o de las posiciones dentarias que impidan
una correcta funcién del aparato masticatorio, con las consecuencias posteriores que
esta disfuncion tiene sobre los propios dientes, las encias y los huesos que los soportan,
la articulacion temporomandibular y la estética facial. Para una buena prevencion, es
necesario realizar la primera visita al ortodoncista a los 6 afios. Las alteraciones bucales
y faciales no mejoran con el crecimiento. Los objetivos ortopédicos que se consiguen a
edad temprana no son posibles a edades mas tardias. En pacientes respiradores bucales
y pacientes con malos habitos es muy frecuente encontrar alteraciones del crecimiento

transversal del maxilar (paladar ojival, mordida cruzada).

e OBRA: Articulo de revista. “Analisis facial en la estética dental”

AUTOR: Tosta O.

RESULTADO: RESUMEN Tanto las clinicas dentales como los laboratorios de protesis
deben ofrecer un servicio acorde a las exigencias estéticas que nos impone el siglo XXI, ya
gue tener una buena imagen se consideran un elemento diferenciador en las relaciones
personales y profesionales. La armonia facial viene normalmente asociada a una
dentadura perfecta. En este trabajo analizaremos varios conceptos muy importantes en los

gue podemos aplicar las nuevas tendencias de estética. Como protésicos, es primordial



27

conocer como es anatdbmicamente un diente, pero tan importante como esto es saber
como es el paciente y comprobar si realmente la prétesis que estamos realizando es
adecuada a su estética actual. Asi pues, realizaremos con profundidad un andlisis facial,
dentolabial y dental y aplicaremos estos puntos en varios casos concretos. Vamos a
hacer un estudio con fotos reales de personas, ya que el objetivo del trabajo es demostrar
que el ser humano es asimétrico y que siempre, a la hora de crear un diente, debemos
estudiar previamente la fisonomia de la cara, entre otros conceptos. Conclusion El siglo
XXI nos impone unas nuevas exigencias en materia de estética. Todos los seres
humanos poseemos las mismas caracteristicas faciales, pero cada uno de nosotros
tenemos nuestras asimetrias y disarmonias que nos confieren los rasgos propios. No
podemos generalizar nuestros conocimientos en protesis y olvidar las particularidades de
cada uno. Una protesis sera perfecta no cuando sea totalmente simétrica, sino cuando
gracias a sus pequefas asimetrias proporcione una imagen totalmente natural y acorde
con las facciones del paciente. Hay que analizar perfectamente todos los puntos que
hemos estado tratando para conseguir una protesis lo mas arménica posible con el resto
de la cara. Detalles concretos como el tamafio de los dientes, la forma, la tonalidad

concreta pueden hacer que el resultado final sea un éxito.

e OBRA: Articulo de revista. “Necesidad de tratamiento ortoddncico e impacto
psicosocial de la estética dental en los adolescentes de la comunidad Valenciana
(2010)”

AUTOR: Almerich J, Montiel J.

RESULTADO: La Conferencia de Alma Ata sobre Atencion Primaria de Salud en 1978
declar6 que "la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y el bienestar
social y no una mera ausencia de enfermedades o dolencias". La maloclusion se ha
asociado con problemas psicosociales derivados de una estética dentofacial deficiente,
alteraciones funcionales en los casos mas extremos (puede verse alterada el habla, la
masticacion y la articulacibn temporo-mandibular, entre otras) y una mayor
susceptibilidad de desarrollar enfermedad periodontal, caries o sufrir traumatismos
dentales; asi, debe ser considerada como un problema de salud. La maloclusion no es
una enfermedad en el sentido estricto por lo que determinar con precision en qué punto
una maloclusion concreta es susceptible de ser tratada es un problema pendiente dentro
de la especialidad siendo complicado establecer un consenso universal. Conclusiones:
1. Mediante el empleo del DAI se concluye que el 21,7% de los nifios de 12 afios

necesitan tratamiento ortodéncico, con un IC 95% situado entre el 17,9% y el 25,9%. 2.
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Segun IOTN DHC, el 20,9% de los nifios de 12 afios necesitan tratamiento ortodoncico,
con un IC 95% situado entre el 17,2% y el 25,2%. A los 15 afios el 12,7% con un IC 95%
de entre 9,7 y 16,6 %. 3. Segun el IOTN AC puntuado por el nifio encontramos que a los
12 afios el 5,6% con IC 95% de 3,7y 8,2, y a los 15 afios el 1,1 % con IC 95% entre 0,4
y 2,8, perciben necesidad de tratamiento. Con respecto el IOTN AC explorador los datos
sitian la necesidad de tratamiento percibida a los 12 afios en un 7,6% con un IC 95%
entre un 5,3 y un 10,6, y a los 15 afios un 3,2% con un IC 95% entre 1,8 y 5,6%. 4.
Utilizando el IOTN modificado, el 23,7% de los nifios de 12 afios necesitan tratamiento
ortodéncico, con un IC 95% situado entre el 19,8% y el 28,1%. A los 15 afios el 13,3%
con un IC 95% de entre 10,2 y 17,2 %. 5. El porcentaje de acuerdo entre DAI e IOTN
modificado en la determinacion de la necesidad de tratamiento en el grupo de 12 afios
fue del 79,9 % con un indice Kappa de 0,426 y en el grupo de 15 afios fue del 86,1% con
un indice de kappa de 0,415. Por tanto, ambos indices presentan una concordancia
moderada. 6. No hubo diferencias estadisticamente significativas en la necesidad de
tratamiento segun el sexo ni clase social. 7. Existe una relacion significativa en el grupo
de 15 afios entre la clase social y haber recibido tratamiento ortodéncico, mostrando que
a medida que aumenta la clase social el porcentaje de nifios que llevaron ortodoncia es
mayor. 8. El impacto social y psicosocial, la preocupacion estética asi como el valor total
del PIDAQ aumentan a medida que empeora la maloclusion; la confianza lo hace en
sentido contrario. Esto lo podemos observar en los tres indices de necesidad de
tratamiento (DAI, IOTN-AC y DHC). 9. La maloclusién provoca un impacto psicologico en
los adolescentes, que aumenta a medida que la maloclusion se agrava. La clase social
no parece influir en esta relacion mientras que en lo que se refiere al sexo, en las mujeres

el impacto psicoldgico puede ser mayor.

e OBRA: Articulo de revista: “ Maloclusion clase |: definicion, clasificacion,

caracteristicas clinicas y tratamiento”

AUTOR: Di Santi de Modano J, Vazquez B.

RESULTADO: RESUMEN Los canones de belleza varian segun el momento histérico
que se viva, sin embargo la estética siempre ha sido motivo de preocupacién de los
individuos. Para el ser humano la comunicacion y la sonrisa son la puerta de entrada a
las relaciones humanas y el cuidado de la boca y la posicion dentaria cobra especial
importancia. El apifiamiento dentario es uno de los motivos de consulta més frecuente de
nuestros pacientes y de alli que cualquier técnica ortoddncica incluye mecanicas

encaminadas a solucionar este problema. Dentro de los tipos de maloclusiones, las Clase
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| son las mas frecuentes a nivel mundial, sin embargo sabemos que existen varios tipos
de maloclusiones Clase | con caracteristicas clinicas y etiologias diversas. De aqui que
las alternativas de tratamiento dependeran de factores como la edad y la gravedad de la
maloclusion. Debido a la alta incidencia de estas maloclusiones en nuestro pais, se
realiz6 una revision bibliogréfica a fin de describir su etiologia, clasificacion,
caracteristicas clinicas y posibles tratamientos para alcanzar una alineacién dentaria
agradable tanto para el paciente como para el profesional. Palabras Claves: Clase I,
maloclusion, apifiamiento dentario, mal posiciébn dentaria. CONCLUSIONES
Es necesario que se establezcan las definiciones claras de lo que se entiende por
maloclusion, estudiar exhaustivamente a nuestro paciente y hacer una descripcion
detallada de su sistema estomatognético, clasificar el tipo de maloclusion de nuestro
paciente, cuales serian las consecuencias en caso de no tratar esa maloclusién y cual

seria el tratamiento ortodéntico mas apropiado en cada caso particular.

Como hemos podido observar a través de la revision bibliografica realizada, la
maloclusion de Clase | es la mas frecuente dentro de la poblacion tanto a nivel nacional
como internacional. De aqui la importancia de que conozcamos las caracteristicas mas
importantes de esta maloclusion. Una vez que hemos diagnosticado a nuestro paciente
como Clase |, debemos proceder al tratamiento lo mas pronto posible, mas aun si el
diagnostico se hace en pacientes nifios o jovenes. El tratamiento a realizar es variable, de
acuerdo a la edad del paciente, la gravedad y la etiologia de esa maloclusion y las
caracteristicas clinicas y radiograficas observadas en cada paciente. Se sugiere realizar
nuevos estudios epidemiolégicos a nivel nacional, a fin de determinar la prevalencia
actual de esa maloclusion y la incidencia de la misma dentro de los diversos grupos

poblacionales.

e OBRA: Articulo de revista: Etiologia, diagnéstico y plan de tratamiento de la

mordida profunda.

AUTOR: Alarcén A., Andrea M.

RESULTADO: RESUMEN: El adecuado resalte vertical de los incisivos constituye un
proposito importante del tratamiento ortoddncico, en relacion con el logro de objetivos
estéticos y con la obtencion de relaciones oclusales funcionales y estables a largo plazo.
El desarrollo de un resalte vertical excesivo se denomina mordida profunda, es un
hallazgo frecuente en ciertas discrepancias maxilo-mandibulares, la cual se abordé en

esta revision de la literatura con respecto a su etiologia, diagnostico y plan de
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tratamiento. Esta, junto con las demds alteraciones del plano vertical, representa una
entidad compleja de origen multifactorial, donde factores genéticos como ambientales
estan involucrados los cuales pueden afectar a las estructuras dentoalveolares,
esqueléticas 0 incluso a ambas.
Una identificacion precisa de estas caracteristicas es fundamental para lograr un
diagndstico correcto y a tiempo, permitiendo establecer un plan de tratamiento adecuado.
El tratamiento ortoddncico de la mordida profunda tiene como objetivo constituir un
adecuado resalte vertical de los incisivos e involucra basicamente la aplicacion de cuatro
estrategias: extrusion de dientes posteriores, intrusién verdadera o relativa de los dientes
anteriores, vestibularizacibn de incisivos o0 intrusibn y extrusion combinada.
La estabilidad de la correccion dependera del movimiento realizado y debidamente
establecido. No obstante, los problemas de mordida profunda mas severos pueden ser
llevados a un mejor resultado si estos se tratan durante el crecimiento y desarrollo.
Palabras claves: mordida profunda, etiologia, diagnéstico, plan de tratamiento.
Conclusiones: La mordida profunda es un componente comun de la maloclusién en
nifios y adultos. Considerar su etiologia para formular un diagnéstico y plan de
tratamiento detallado y asi alcanzar resultados esqueléticos, dentoalveolares, oclusales y
estéticos 6ptimos. El tratamiento ortoddéncico involucra: extrusion de dientes posteriores,
intrusion verdadera o relativa de dientes anteriores y vestibularizacion de dientes
anteriores. La mordida profunda severa puede resultar estable si se trata durante el
crecimiento. La presencia de rasgos funcionales y un gran espacio libre interoclusal

mejorara el prondstico.

e OBRA: Articulo de revista: Frecuencia de Mordida Abierta Anterior en Escolares

del Primero al Noveno Grado y sus factores asociados.

AUTOR: Alcaraz C, Sosa J, Rios D.

RESULTADO: RESUMEN Introduccion: La mordida abierta anterior se ha descrito
clasicamente como una deformidad de etiologia multifactorial. La mordida abierta dental
en el sector anterior, y cruzada posterior son dos tipos de mordidas mas frecuentes que
pueden encontrarse principalmente en nifios. Objetivo: Conocer la frecuencia de mordida
abierta en alumnos de la escuela Gregoria. M. de Saldivar y sus factores asociados.
Material y Método: Estudio observacional descriptivo cuyos datos fueron recolectados a
través de un cuestionario precodificado, participaron del estudio 52 alumnos del primero
al noveno grado de la Escuela Gregoria M. de Saldivar. Las variables del estudio

consideradas fueron: la presencia o no de mordida abierta, su frecuencia segun los
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habitos y su asociacion con habitos. Resultados: Del total de 52 alumnos, 28 son del
sexo masculino y 24 del sexo femenino, el 15,4% de la muestra presenta mordida abierta
anterior. De los 15,4% de la muestra que presenté mordida abierta anterior el 87,5 % de
ellos correspondié al sexo femenino. Teniendo en cuenta la presencia o ausencia de
hébitos de acuerdo al sexo, se encontré que un 62,5% del sexo femenino con mordida
abierta anterior presenté el habito de succion del dedo pulgar o uso prolongado del
chupete. Conclusion: La etiologia de esta maloclusion es debida principalmente al uso
prolongado del chupete y el habito de succién del dedo pulgar. Segun los resultados de
este estudio, la cifra obtenida guarda relacién con la practica de estos habitos, pero no

hubo predominancia en alguno de ellos.

e OBRA: Articulo de revista: Clasificacion de las Maloclusiones.

AUTOR: Bonilla A, Puche L.

Resultado: Oclusiéon: Es el acto de cerrar y proviene del latin ocludere que significa
cerrar hacia arriba, en Odontologia se utiliza para indicar la posicion de los dientes
cuando ambas arcadas estan en contacto Edward Angle (1899): Es la relacién normal
entre los planos inclinados oclusales de los dientes cuando los maxilares estan cerrados
Strang: Es un complejo estructural constituido por los dientes y los maxilares,
caracterizado por una relacion normal de los planos inclinados oclusales de los dientes
que se encuentran situados individualmente y en armonia con los maxilares y la anatomia
craneal , que presenta contactos proximales y posiciones axiales correctas que se
acompafian con el crecimiento, desarrollo, posicion y correlacién normal de los tejidos y

estructuras circundantes

e OBRA: Articulo de revista. Ortodoncia interceptiva: Necesidad de diagnéstico y

tratamiento temprano en las mordidas cruzadas transversales.
AUTOR: Castarier A.

RESULTADO: RESUMEN Las mordidas cruzadas corresponden a una maloclusion en el
plano transversal del maxilar definiéndose como la alteracion en la correcta articulacién
de las cuspides palatinas de molares y premolares superiores con las fosas de molares y
premolares inferiores. Dada la frecuencia de alteraciones transversales que se presentan
en la consulta de odontologia general, vemos la necesidad de realizar un buen
diagnéstico diferencial de las mismas para poder adecuar nuestros tratamientos de la

forma mas eficaz y con los resultados mas estables posibles. Para ello se ha de
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diferenciar entre compresion esquelética, compresion dentoalveolar y compresion dental
ya que estos tres supuestos requerirdn tratamientos diferentes con aparatologia
ortoddncica diferente. El propésito de este articulo es disponer de una guia sencilla en la
que apoyarnos para realizar un diagnostico correcto de las alteraciones transversales y
una guia para elegir la aparatologia ortodéncica mas adecuada en cada caso. Palabras
clave: Anomalias transversales, mordida cruzada unilateral, mordida cruzada bilateral,
Quad-Helix, Disyuntor. CONCLUSIONES: Es importante el diagnostico correcto de las
mordidas cruzadas ya que si estas tienen compensaciones dentoalveolares al realizar
una expansion tendremos una mordida en tijera (25,26). En otro sentido si los procesos
dentoalveolares estan vestibularizados y realizamos una expansion dentoalveolar
podemos producir grandes reabsorciones gingivales en los sectores posteriores,
premolares y mas frecuentemente en los caninos por localizarse dichas piezas muy cerca
del hueso cortical. De todo ello deducimos la importancia de un buen diagndstico para
poder seleccionar la aparatologia mas conveniente Debemos también destacar la
importancia de realizar la correccion de las mordidas cruzadas a edades tempranas, en
denticibn mixta 12 Fase, ya que con nuestros aparatos (disyuntor) realizaremos un
tratamiento Ortopédico de apertura de la sutura palatina media y corregiremos los
problemas transversales esqueléticos (27). Al realizar la expansién en pacientes con
crecimiento se podra abrir dicha sutura pero en pacientes adultos la expansién solo se
podra realizar dentoalveolar, no esquelética con la consiguiente limitacién para corregir
las maloclusiones. Por todo ello podemos destacar lo siguiente: « Todas las alteraciones
transversales han de tratarse lo antes posible, lo ideal es en denticion mixta. « Si la
alteracion transversal es esquelética, mas precoz debe ser el tratamiento, cuando
erupcionan los primeros molares permanentes superiores. El tratamiento precoz es

esencial para la estabilidad del resultado.

e OBRA: Articulo de revista. Correccion no quirdrgica de una mordida en tijera

unilateral en un paciente CllI division 2 con mordida profunda.

AUTOR: Cruz I.

RESULTADO: RESUMEN Este articulo discute el caso de una paciente femenina de 18
afos de edad, con mordida en tijera, y una maloclusion de Clase Il division 2 con mordida
profunda. La mordida en tijera se debia parcialmente a un maxilar superior demasiado
ancho, que permitié a los dientes inferiores izquierdos sobreerupcionar y por otra parte a
la inclinacién lingual de estos mismos dientes. La maloclusion fue tratada exclusivamente

con ortodoncia, utilizando técnicas mecanicas de expansion en el arco inferior y de
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constriccion en el superior, junto con dobleces de primer, segundo y tercer orden, y ligas
cruzadas como soporte al uso del arco lingual. Los resultados fueron satisfactorios al
corregir la mordida en tijera y compensar la maloclusion de Clase Il, obteniendo a la vez
una buena funciébn masticatoria, estabilidad oclusal, estética aceptable y buena salud
oral. Palabras claves: mordida en tijera. Discusion y conclusiones La correccion
dentoalveolar de las mordidas en tijera unilaterales y Sindrome de Brodie tienen gran
atractivo, pues el enfoque terapéutico mas comun a realizar es el orto-quirargico, el cual
esta asociado a riesgos quirdrgicos de consideracién. Aunque la correccién quirdrgica
ofrece la perspectiva de un periodo de tratamiento mas corté y de una estabilidad
postratamiento mas predecible, los riesgos mencionados no pueden ser ignorados, y
son — para muchos pacientes — una razoén decisiva para rechazar un procedimiento
quirdrgico. Por las razones citadas, en la literatura existen multiples reportes de
correcciones dentoalveolares en este tipo de maloclusiones. Uno de los pasos en la
correccion de las mordidas en tijera como lo mencionan Nanda y Cureton y col. es la
nivelacién de los planos de oclusién. Esta, puede ser con ortodoncia fija o mediante un
acto quirdrgico. En este caso en particular la nivelacion de planos obtenida con la
ortodoncia fija llama la atencién, pues se esperaba un canteamiento incisal en el
momento del nivelado. Esto porque al inicio el plano oclusal izquierdo y derecho estaban
a diferente nivel. El canteamiento nunca se dio, lo cual se podria atribuir a
particularidades especificas del plano oclusal inicial. Otro paso para la correccion de la
mordida en tijera es la contraccion del arco maxilar y expansion del arco inferior ya sea
con cirugia ortogndtica, distraccion osteogénica o dentoalveolarmente. Dentro de las

correcciones dentoalveolares hay diferentes aparatos o mecanicas para lograrlo.

e OBRA: Articulo de revista. Mordida cruzada posterior. Correccion vy

consideraciones. Caso clinico con 7 afios de seguimiento.

AUTOR: De Mendonga M, Miranda Y.

RESULTADO: RESUMEN EI tratamiento precoz de la mordida cruzada posterior
unilateral funcional durante la denticibn mixta es extremadamente importante para la
Ortodoncia contemporanea porque provee un correcto posicionamiento de las bases
Oseas, dientes y de la articulacion temporomandibular cuando el sistema estomatognatico
esta en pleno crecimiento y desarrollo. Estos resultados generalmente producen una
adecuada relacion craneo facial, reduciendo la necesidad de tratamientos cada vez mas
complejos en la denticion permanente. El proposito de este articulo fue presentar el caso

de un nifio que a los 8 afios de edad fue diagnosticado, mordida cruzada posterior
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unilateral funcional, tratado por medio de un expansor fijo tipo Quad-helix donde
enfatizamos la estabilidad a largo plazo. La maloclusién fue corregida en tres meses de
uso activo del Quad-helix, tres meses de contencion y fue realizado un seguimiento post
tratamiento por siete afos. La estabilidad a largo plazo del tratamiento de la mordida
cruzada posterior unilateral funcional esta intimamente relacionada con el diagnostico
precoz, la eliminacién del factor etioldgico asociado con la correcta aparatologia y la
mecanica de tratamiento.
Palabras clave: Quad-helix, mordida cruzada posterior unilateral funcional, estabilidad.
CONCLUSION Se verificé por medio de los datos obtenidos en la literatura asi como el
acompafiamiento de casos clinicos que la estabilidad a largo plazo después de la
correccion de la MCPUF esta directamente relacionada con la identificacién y eliminacion
de los factores etioldgicos asi como con la utilizacibn de la técnica/aparatologia
adecuada. Una evaluacion minuciosa de los elementos de diagnéstico, modelos de
estudio, radiografias y un examen clinico detallado, permiten que la MCPUF sea

detectada y tratada en una fase precoz.

e OBRA: Articulo de revista. Prevalencia de Mordida cruzada dental en pacientes
pediatricos de la Clinica Periférica "Las Aguilas" turno vespertino de octubre 2005
a marzo 2006.

AUTOR: Gutiérrez D. Diaz R. Valenti M.

RESULTADO: RESUMEN Las maloclusiones ocupan el tercer lugar de patologias
bucales mundiales (OMS). La mordida cruzada dental es una maloclusion de etiologia
multiple, que provoca problemas funcionales y estéticos. Se clasifica en anterior (parcial o
total) o posterior (unilateral o bilateral). Se diagnostica clinicamente llevando al paciente a
relacion céntrica. Objetivo: Determinar la prevalencia de mordida cruzada dental y su
asociacion con el sexo, en pacientes pediatricos atendidos en la Clinica Periférica "Las
aguilas". Material y Métodos: Se incluyeron 337 pacientes atendidos en la Clinica
Integral Nifios. Se registré sexo, edad y clase de mordida, se analizé la asociacién con el
sexo usando X2. Resultados: El 51% de los pacientes fueron varones, edad promedio de
7+2.6 anos, minimo 2 y maximo 13 anos.
El 16% de los pacientes presentaron mordida cruzada; el 47% tuvo mordida cruzada
anterior, 40% parcial y 60% total. El 42% tuvo mordida cruzada posterior; 45% unilateral y
55% bilateral. Un 11% presentd mordida cruzada mixta. La asociacion entre mordida

cruzada y sexo no fue estadisticamente significativa X2 = 0.110 valor de p=
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0.740. Conclusiones: La prevalencia de mordida cruzada dental fue del 16%. La mordida

cruzada dental y el sexo son independientes.

e OBRA: Articulo de revista. Influencia de la Mordida Cruzada posterior Unilateral

en el crecimiento mandibular.
AUTOR: Jiménez V, Gonzéalez E, Contasti G.

Resultado: RESUMEN Las asimetrias faciales estan presentes en un elevado nimero de
pacientes, cuyo origen se ubica generalmente en la nifiez. Este es un periodo de rapido
crecimiento, donde diversos factores ambientales y hereditarios predisponen al desarrollo
alterado de las estructuras faciales; como es el caso de las mordidas cruzadas
posteriores. El objetivo principal de este estudio es evaluar las alteraciones morfolégicas
mandibulares presentes en 34 pacientes con mordida cruzada posterior unilateral y
relacionarla con los resultados de investigaciones similares y las diferentes teorias de
crecimiento. Se procedi6 a analizar la simetria en radiografias panoramicas,
clasificandolos por grupos segun su edad. El grupo 1, conformado por 9 nifios entre los 5
y 7 afos; el grupo 2 por 12 pacientes entre 8 y 9 afios de edad; el tercer grupo,
constituido por 7 jovenes entre 10 y 14 afos; y el grupo 4 sélo por 6 adultos. Ninguno de
los pacientes habia recibido tratamiento ortodoncico previo a la investigacion y contaban
con 2 o mas dientes posteriores en mordida cruzada; tampoco se tomd en cuenta ningun
sindrome en el que esté involucrado el crecimiento  mandibular.
Los resultados mostraron un porcentaje significativo de variacion; especificamente en la
alteracion de la altura del céndilo y el espacio articular; estando aumentados en el lado no
cruzado. La anchura del condilo no presento un valor determinante en la investigacion y
el angulo de la eminencia articular resulté asimétrico en el 20% de los casos estudiados.
CONCLUSIONES: Los pacientes con mordida cruzada posterior unilateral desarrollan
asimetrias faciales tras el desarrollo de compensaciones funcionales que culminan con la
estimulacion asimétrica de factores de crecimiento. En este estudio el sexo no fue un
factor relevante para los resultados; sin embargo, a medida que el paciente transcurra en
edad con la mordida cruzada posterior unilateral, la alteracion de la simetria mandibular
va a ser mas evidente. La presencia de mordida cruzada posterior unilateral, esta
intimamente relacionada con el mayor desarrollo de la altura del condilo y el aumento del
espacio articular del lado no cruzado. Las mordidas cruzadas posteriores no intervienen
significativamente en el desarrollo asimétrico de la rama y cuerpo mandibular, ni en la

anchura del céndilo. Las radiografias panoramicas no proporcionan una imagen precisa
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como lo hacen las tomografias computarizadas. Sin embargo, son empleadas como

método diagnéstico, con ayuda del examen clinico y de otras herramientas.

e OBRA: Articulo de revista. Maloclusion (clasificacion segun angle) en alumnos de
segundo y tercer semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Central del Ecuador. Quito — Ecuador. marzo-julio. 2012.

AUTOR: Rodriguez M, Sosa J.

RESULTADO: RESUMEN La salud bucal constituye un aspecto elemental de las
condiciones generales de salud en el mundo entero. Su importancia radica en la gran
carga de la morbilidad oral, en el costo relacionado con su tratamiento, y la falta de
métodos eficaces de prevencién. Entre las afecciones estomatoldgicas, segun la OMS las
maloclusiones dentales ocupan el tercer lugar dentro de las patologias bucodentales mas
frecuentes a nivel global. Estudios como los realizados en Europa, Estados Unidos,
Brasil, México y Perq, donde los altos indices de maloclusiones (Angle) corroboran la
problematica generalizada de salud bucal planteada. El estudio realizado en una muestra
de 53 alumnos de segundo y tercer semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador. Quito- Ecuador, describe la frecuencia de
maloclusiones dentales en estudiantes con edad comprendida entre los 18-24 afos. Los
resultados encontrados determinaron que el 47,16 % del total de la muestra de
estudiantes presentaba Clase | de Angle, el 16,99% Clase Il de Angle y el 7,55% Clase Il
de Angle. No en todos los pacientes se encuentra las misma clase de oclusion tanto en el
lado derecho como izquierdo, es por eso que al momento de realizar el examen de
oclusion se debe revisar el lado derecho e izquierdo por separado, para asi descartar o
encontrar alteraciones que causan una disfunciéon oclusal, encontrando el 28,30% de
estudiantes que no coinciden la Clase de Angle en las 2 hemiarcadas (derecha e

izquierda)

e OBRA: Articulo de revista. Salud bucal en la adolescencia.

AUTOR: Hechavarria B, Venzant S, Carbonell M, Carbonell C.

RESULTADO: RESUMEN En particular, la salud bucal asegura importantes procesos
como masticar e iniciar una adecuada digestion, de manera que su descuido puede
conspirar contra la salud en general. En los adolescentes de ambos sexos ocurren
complejas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, por lo cual se impone

brindar a este grupo poblacional una atencion médica integral durante esa etapa. Sobre
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la base de tales reflexiones, se revisé la bibliografia pertinente sobre algunas cuestiones
elementales al respecto. Palabras clave: adolescente, salud bucal, educacion para la
salud, estomatologia. CONCLUSIONES Como resultado de esta revisidn bibliogréafica se
pudo constatar que mediante el empleo de un programa de actividades educativas y

técnicas grupales se puede lograr una mejor adquisicion de conocimientos sobre el tema.

5.- HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio descriptivo no precisa la postulacion de hipétesis por las
limitaciones propias de este disefio epidemiolégico.
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1.-MARCO METODOLOGICO.
Enfoque de la investigacion: Cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptiva
Tipo de Investigacién
Ambito: De campo
Técnica: Observacional a base de datos
Temporalidad Restrospectivo-Prospectivo

2.-POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: la totalidad de las fichas epidemiol6gicas existentes en el registro de la
coordinacion de investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica
de Cuenca que corresponden a 245 escolares de 12 afios de edad. No se aplica muestra
ya que seleccionamos todas las historias clinicas dirigidas a los nifios de 12 afios de

edad de ambos sexos % 2"

2.1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblaciéon se tendran en cuenta

los siguientes criterios de seleccion.

2.1. a.- Criterios de inclusidn: Se incluy6 en el presente estudio, estudiantes de ambos
sexos matriculados a los centros educativos de la parroquia San Sebastian de la ciudad
de Cuenca, que tengan 12 afos de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de
diciembre del 2016. Y que presenten el consentimiento informado de sus padres y/o
asentimiento del escolar, que consten en el archivo de la oficina de investigacion de la

carrera de odontologia de la UCACUE.

2.1. b.- Criterios de exclusién: Se excluyé del estudio a los pacientes con
enfermedades sistémicas, con problemas de locomocién, con alteraciones psicolégicas,
gue falten el dia del examen bucal y/o que no hayan aceptado el examen bucal, que no
cumplan con la edad requerida, y los que no presenten el consentimiento informado de
sus padres y/o asentimiento del escolar. También las fichas que presenten incoherencias

y alteren los datos necesarios.
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DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLE INDICADOR i ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Esta relacionado a una
serie de variantes que o
) Caracteristicas ]
conducen a ideas en Masculino
externas que
general, : : - .
Sexo , o diferencian al Cualitativa Nominal
la diferenciacion de las
_ hombre de la _
especies y la _ Femenino
y mujer
reproduccion de la
raza.
El autoconcepto
- Grado 1-4
cumple una funcién )
necesidad leve
central ya que _
y _ Se determina
Autopercepcion determina el desarrollo Grado 5-7
_ _ como la )
de la necesidad | de la personalidad del necesidad o )
_ personas se Cualitativa Ordinal
de tratamiento | cual depende en gran _ moderada
o _ autopercibe a
ortodontico. medida de la| .
_ y si misma. Grado  8-10
satisfaccion personal y _
) ) ) necesidad
sentirse bien consigo
. severa
mismo
Para la clasificacion
estudié las relaciones _
o Se determina
mesiodistales de las y
) _ por la oclusién | Clase |
_ piezas dentarias _
Tipo de ) existente entre
_ basandose en la Clase Il o )
maloclusiones o los molares | Cuantitativa Ordinal
) posicién de los Divisibn 1y 2
segun Angle _ permanentes
primeros molares _
superiores e | Clase lll
permanentes y

describié las diferentes

maloclusiones

inferiores
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales

Se utilizé la ficha de recoleccion de informacién digital, en el programa de libre acceso
EPI INFO, ver 7-2; para registrar los datos que constan en la ficha epidemiolégica de la
Universidad Catdlica de Cuenca (ANEXO 2), que consta de 5 partes, la primera de los
datos generales del paciente, la segunda de los datos de indice de Higiene Oral, la
tercera del indice de Caries CPOD, la cuarta del indice de enfermedad Periodontal de

Russel y la quinta de las Maloclusiones.

4.2.- Instrumentos mecanicos

Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio, procesador Core 5.
4.3.- Materiales

Entre los materiales que se emplearon estan: material de escritorio.

4.4.- Recursos

Para llevar a cabo el estudio se necesitd recursos institucionales (UCACUE, Zonal 6 de
Educacioén), recursos humanos (examinadores y tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).
5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.
5.1. Ubicacion espacial.

La parroquia San Sebastian es una unidad de politica administrativa dentro de la ciudad
Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que esta ubicada en el centro austral de la
Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 270 mil
habitantes, su temperatura va de 7 al5 grados centigrados en invierno y de 12 a 25
grado centigrados en verano. La superficie del éarea urbana en de 72Km2
aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la tercera ciudad mas
importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza cultural, su gran

variedad de museos. Esta a 2500 msnm.
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5.2. Ubicacién temporal.

La investigacion se realizé entre los meses de diciembre del afio 2016 y enero del afio
2017, recolectando datos de fichas epidemioldgicas que reflejaron la situacion
epidemioldgica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de mayo
y julio del 2016.

5.3. Procedimientos de latoma de datos.

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las fichas de la parroquia “San
Sebastian”, las cuales fueron ingresadas a una base de datos Epi Info ver 7.2, reflejando

informacién epidemiolégica que fue registrada con las siguientes caracteristicas.

El estudio de relacién de la prevalencia entre maloclusiones y la autopercepcion de la
necesidad del tratamiento ortodéntico busco describir cualitativamente el problema,
utilizando el IONT y el diagndstico presuntivo que arrojen las fichas.

5.3. a.- Método de examen utilizado por los examinadores.

El examinador se bas6 en la exploracion clinica tanto intra y extraoral con el fin de
establecer el tipo de oclusién en base a la clasificacion de Angle tomando en cuenta la
clase canina y clase molar. Se le pidi6 al escolar que cierre la boca de manera habitual
para llegar a determinar el tipo de oclusion y el perfil facial que presente, puede ser

céncavo, convexo o recto.

De acuerdo a los parametros establecidos se pudo dar un diagnéstico presuntivo del tipo
de oclusién que presentaron los escolares, pudiendo ser: Clase |, Clase Il con sus
respectivas divisiones | y IlI, Clase lll; donde los resultados establecieron el tipo de

maloclusién con mayor prevalencia en los escolares de 12 afios.

Se determiné la presencia de apifiamiento dental en el sector anterior valorando si uno o
mas dientes no se encuentran en una correcta alineacion dando el aspecto de que estan

muy juntos y sobre montados.

Para determinar la autopercepcion se les entreg6 fotografias en la escala del 1 al 10, en
donde se les pidio que indiquen el nimero de la imagen que creyera que se asemejaba a
la cavidad bucal de ellos, sin permitir que influyeran la opinion del examinador o

compafieros del examinado.
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6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS
Se calculd la prevalencia de la enfermedad utilizando la férmula de la misma.

namero de enfermos
P=— - x 100
namero de examinados

Luego se realizd el mismo calculo pero distribuyendo la muestra segun el sexo.
7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuté sobre datos
ya tomados en pacientes del macroproyecto de investigacion MAPA EPIDEMIOLOGICO
DE SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los pacientes fueron informados por
escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indic6 que hay un
compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se les
solicit6 que firmaran el Consentimiento Informado y que dieran su Asentimiento.
Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante recibié su diagndstico

firmado.
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1. RESULTADOS.

Gréfico N° 1. Distribucion de escolares de 12 afios de la parroquia San Sebastian segun

el sexo.

B FEMENINO

= MASCULINO

Interpretacion: este gréafico arroj6 como resultado que el sexo masculino es
predominante en los escolares de 12 afios de la parroquia San Sebastian.
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Grafico N°2. Relacion entre la presencia de maloclusiones y la autopercepcién de la

necesidad de tratamiento ortodéntico (IONT) de acuerdo al sexo en escolares de 12

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

afios de la parroguia San Sebastian.

71,8%
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[
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TRATAMIENTO

0,0% 2,9% 0,4%

E MALOCLUSION NORMOCLUSION

Interpretacion: El grafico muestra la relacion entre la presencia de maloclusiones y la

autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéntico, donde se observa que dentro

de los escolares que presentan maloclusiones, el 4,5% autopercibieron que tienen

necesidad evidente de tratamiento, el 71,8% autopercibieron que no necesitan

tratamiento y el 20,4% autopercibieron que tienen necesidad moderada de tratamiento

ortodéntico. En relacién a los pacientes que presentaron oclusion normal el 2,9%

autopercibieron que no necesitan tratamiento, mientras que el 0,4% autopercibieron que

tienen una necesidad moderada de tratamiento ortodéntico.
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Gréafico N° 3. Prevalencia de las maloclusiones de los escolares de 12 afios de edad de

la parroquia San Sebastian.

® MALOCLUSIONES
= NORMOCLUSION

Interpretacion: este grafico arroj6 como resultado que existe mayor prevalencia de
maloclusiones con el 97%, con respecto a la normoclusion representada por el 3% de la
muestra estudiada.
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Gréfico N°4. Prevalencia de maloclusiones segun el sexo en los escolares de 12 afios de

la parroquia San Sebastian.
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Interpretacion: este grafico arrojo que la prevalencia de maloclusiones es mayor en el

sexo femenino que en el sexo masculino.
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Gréfico N° 5. Necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibido (IONT) de

acuerdo al sexo en escolares de 12 afios de la parroquia San Sebastian.
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Interpretacion: este gréafico revela que tanto en el sexo masculino como femenino existe

un porcentaje mayor de los escolares que autopercibieron que no necesitan tratamiento,

seguido de la necesidad moderada de tratamiento y por ultimo los que tienen necesidad

evidente de tratamiento ortodontico.
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Gréfico N° 6. Frecuencia de maloclusiones segin Angle de acuerdo al sexo en escolares

de 12 afos de la parroquia San Sebastian.
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Interpretacion: este gréfico revela que en el sexo femenino existe mayor frecuencia de la

Clase Il con el 23%, seguida por la Clase | con el 12% y con menor frecuencia la Clase IlI

con el 9%, mientras que en el sexo masculino existe una frecuencia similar de la Clase | y

Clase Il con el 20% cada una y finalmente con menor frecuencia la Clase Ill con el 13%.
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2. DISCUSION

Mediante el estudio realizado en la Amazonia de Ucayali, Pert se descubrio que la mayor
parte de la poblacion atendida tenian maloclusiones en un porcentaje de 85,6%"
Teniendo gran similitud con el estudio epidemiolégico realizado en el afio 2016 en
Ecuador en la parroquia de San Sebastian del cantén Cuenca en donde igual existio
mayor prevalencia de maloclusiones con el 97%, con respecto a la normoclusién

representada por el 3%.

Segun Almerich J, Montiel J. en el estudio elaborado en la comunidad Valenciana
tomando como referencia el IONT, el 20,9% de los nifios de 12 afos requieren
tratamiento ortodéntico % Al revisar el estudio epidemioldgico realizado en el afio 2016
en Ecuador en la parroquia de San Sebastian del cantdon muestra que Cuenca muestra
gue se separd la necesidad de tratamiento de acuerdo al sexo mostrando asi que del
sexo femenino el 2% perciben que necesitan tratamiento, mientras que del sexo

masculino el 7% perciben que lo necesitan.

Segun el articulo de Rodriguez M, Parrén T, Nieto J donde se realiz6 un estudio
observacional descriptivo o de prevalencia mediante un muestreo aleatorio simple por
colegios de 220 escolares de 12 y 15 afios. El 67.1% de la poblacién tenia un grado de
indice estético dental < a 25. Resaltamos varias alteraciones, donde el 10% de la
poblacion tiene un grado de indice estético dental = a 36 catalogandola como poseedora
de una maloclusion severa que necesita tratamiento y poder utilizar estos parametros
como indicadores para dar preferencia a la poblacion que necesita tratamiento™®
Comparando con el estudio epidemiolégico realizado en el afio 2016 en Ecuador en la
parrogquia de San Sebastian del cantén Cuenca en donde para saber la autopercepcion y
necesidad de tratamiento ortoddntico se utilizé6 una fotografia con intervalos del 1 al 10
distribuidos en 3 escalas: del 1 a 4 no necesitan tratamiento, del 5 a 7 necesidad
moderada y de 6 a 10 necesidad evidente de tratamiento, con todo esto se obtuvo los
siguientes resultados el 97% presentaron maloclusiones el 4,5% necesitan tratamiento, el
71,8% no necesitan y el 20,4% tienen necesidad moderada. Mientras que en la

normoclusion el 2,9% no necesita y el 0,4% tienen necesidad moderada de tratamiento

La clasificacién de Angle es bastante utilizada por la simplicidad que presenta dentro de
la cual tenemos tres grupos con subdivisiones™ Con respecto a esto tenemos un estudio
realizado en la Amazonia de Ucayali, Pert en una poblacion de 372 nifios en donde el

85,6 presento maloclusiones siendo la clase | mas frecuente tanto en el sexo masculino
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como en el femenino con 59,6%, seguida por la clase Il con 18,5%, la clase Ill se
encontré con menor frecuencia en ambos sexos 9,2° A comparacion con los resultados
obtenidos en el estudio epidemiolégico realizado en el afio 2016 en Ecuador en la
parroquia de San Sebastidn del cantén Cuenca donde arrojo que la frecuencia varia de
acuerdo al sexo, en el sexo femenino existe mayor frecuencia de la clase Il, seguida por
la clase | y con menor frecuencia la clase lll. Mientras que en el sexo masculino existe
una frecuencia similar de la clase | y clase Il y finalmente con menor frecuencia la clase
[l.

En un estudio realizado en México por Murrieta J y col, evidencio que Clase | de Angle la
mas frecuente(72,8%), La Clase Il fue la segunda mas frecuente en el 13,5% de los
casos detectados con maloclusion y finalmente la Clase Il en el 10,1%*° En el estudio
epidemioldgico realizado en el afio 2016 en Ecuador en la parroquia de San Sebastian
del canton Cuenca donde arrojo que hay diferentes frecuencias de acuerdo al sexo
siendo asi que el sexo femenino existe mayor frecuencia de la clase Il (23%), seguida por
la clase | (12%) y con menor frecuencia la clase lll (9%). Mientras que en el sexo
masculino existe una frecuencia similar de la clase | y clase Il (20%) y finalmente con

menor frecuencia la clase 11l (13%).
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3. CONCLUSIONES

La relacion entre la prevalencia entre la presencia de maloclusiones y la
autopercepcién de la necesidad de tratamiento ortodontico de los escolares de 12
afos se observd que dentro de las maloclusiones el 4,5% autopercibieron que
tienen necesidad evidente de tratamiento, el 71,8% autopercibieron que no
necesitan y el 20,4% autopercibieron que tienen necesidad moderada de
tratamiento ortodéntico. Y en la normoclusién el 2,9% autopercibieron que no
necesita y el 0,4% autopercibieron que tienen necesidad moderada de tratamiento
ortodontico.

La prevalencia de las maloclusiones es mayor representada por el 97% con
respecto a la normoclusién que esta representada por el 3% de la muestra.

La prevalencia de las maloclusiones de acuerdo al sexo en los escolares fueron
similares en ambos sexos con porcentajes bastante elevados, pero el sexo
levemente mas afectado fue el femenino a pesar de que hay mayor cantidad de
escolares de sexo masculino.

En cuanto a la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortoddntico se
obtuvo como resultado que tanto en el sexo masculino como femenino existié un
porcentaje mayor de los escolares que autopercibieron que no necesita
tratamiento, seguido de la necesidad moderada y por ultimo que tienen necesidad
evidente de tratamiento ortodontico.

En cuanto a las maloclusiones segun Angle la que se presenta con mayor
frecuencia varia de acuerdo al sexo teniendo como resultados que en el sexo
femenino existe mayor frecuencia de la Clase Il, seguida por la Clase | y con
menor frecuencia la Clase Ill, mientras que en el sexo masculino existe mayor
frecuencia de la Clase | y la Clase Il y finalmente con menor frecuencia la Clase
[l
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Dhlu

Dhlu

Anterior

DNU

Posterior

Mordida Cruzada []s [ wocaLiipza)

Mord.Cruzada []si Dunihrerailladq]

D GEMERALIZADA{+ de 1 pza)

|:| bilateral {ambos ladaos)

Mord, Abierta [ s

Mord. Abierta ﬁﬁi

PRESUNTIVO

Anterior ] no Posterior g
LINEA MEDIA
SUPERIOR DERECHA COINCIDENTE ZQLUIERDA
L] L] ]
INFERIOR ] (] ]
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UNIVERSIDAD DEPARTAMENTO DE INVESTIGACI ON
CATOLICA DE CUENCA CARRERA DE ODONTOLOGIA
COMUNIDAL ECRICATIVA, AL SERVICKD DEL PUEBLO:
L [ 1] o R TT————— | L ¥ § 1]
SELF REPORT MALOCLUSIONES (IONT).
L+ [ 2 | 3 | & [ s [ & | 7 | 8 ]9 [ 10|

SELF REPORT CARIES

En los dbtimos tres messs Los dieniss cansdos

SELF REPORT PERIODOMCIA M
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E]]

ciiaky ) Mo se.

te han camsadn dificulind proa QTS0 Bal0E
ol s mpariin u;::::“' Reveridmd 1. ; Piznsa usied que tal vez suta de s enfermednd de Ins enciss?
) 2 iAona vew le han hecho cinigin de encias parn limpaar par
1 | Comer alimentos St [1 13 debajo di las mismas?
ooy, besialod) ]
2 Hahilar clarenente Sl |1 3 3 [_-"I.b_ﬂlil'ld. vez be han hecho un rspedo o un .almvfd-.- d:“ las |E||:“|3'~:-“
WO de bos dientes, que & vecs se conoce como limpiczs ' profunda”?
5 [mvate bas dient Hﬁﬂ[‘-} 1 2 3 4 = Alguna ver s2 k2 ba aflojado un diende por si sole, sin tener ung
S5 1 73 lesiom? 5in comtar dienies de keche

4 | DMECANSAl urpmde tomic MO 5= pAkurn vez ke ha dicko un dentists que wl, ha perdido bueso

Mantzner un bacn Sl |1 %% atrededor de los dicries?
s cstnda de DR 4 MO 6. ;Le sangran bas eneias?

Sonrelr, redr v mosirsr Gl |1 23 T (Siente wd. o ke han dicho que tiene al aliena?
(.0 |71 T r— MO & = Chmante los nlwnmos tres meses |, Ha nomdo que algune de sus
L | . ) -
_' Realizas b labores St |1 23 dienfies mo parece verse hien?
! ST [ L Y T P m— B
L 9 En general, jodmo diria que os o estado de salud de sus diemes v encins?
Lmlﬁ::iﬂ?:f rfé'} I z3 ) Exoekre b My bueno <) Buero d ) Reguokr
=) 10 En b wkrma sermana | Cusmtas veees al dia se copillo s

Severidad T=Focn 2-Fagiar 1= Nt

dienies con pasta dontal!

11.- En I dikina sevana | Cudmiss veees s hilo denial?

As enerales pacientes

ASPECTOS GENERALES

5l

i Tiene cepillo dental en su casa?

{Comipartes T ceplllo dental con alguient

i Tiere cepillo dental en el colegio?

idlguna ver has asistido al dentista?
FEn este afio has ido al dentista?

LEn este afio has faltado algin dia por dolor de muela?

{Wsas pasta dental?

Si usas pasta... (también la usas en la noche?

5i usas jque MARCA DE PASTA LISAS?

5l

i Sabias que la UNIVERSIDAD CATOLICA tiene una clinica dental?

Deupacian del papd

Oewgacian de la mama
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Anexo 2

COMSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDID DE INVESTIGACON
{PARA SER LLENADO POR LOS PADRES)
instituddn: Universidad Catddicade Cuenca.
investigador Prindipal: Dr. Ebingen Villawioencio Capard.
Titulo: Mapa Epidemioldgicode Salud Bucal en Excolares de Cuenca.

Propdsito del Estudio
Estamasinwitando a =u hijo(a) a participar en un estudio llamada: *Mapa epidemioldgon

die Salud bucal en esoolares de Cuenca®. Este ex un estudio para evaluarla frecuendade
las principales enfermedades bucodentales en escolares del Camtdn Cusnca.
Procedimiembos:
Si wd. autoniza a que su hijo participe en este estudio se le realizan lo siguiente:
1. %eleaplicard un cuestionario gue tendrd una duracidn de aproximadamente 2 minutos.
2. % le realizard uwn examen buco-dental para determinar s su hijo tiene cries,
enfermedad de encia o mala posicidn de los dientes.

Riesgos:
Moexistirdn riesgos para su hijo [a] por partidparen este estudia, por ser solamemeun
examen wisual de sus dientes.

Benefidios:
Mo existen beneficios eondmicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
redibird unacharla de salud bucal y consejeria en prevenddn de enferme dades bucales
gue se realizarden el centro educativo. De igual forma wd. recibicd un informedel estado
die salud bucal de suhijo, con lafinalidad de gue sepasi estd sano osi necesita queasisa
a consulta odontoldgica.

Costos e incentivos: Exte estudio es total mente gratuito.

Confidencialidad:
Naosotros guardaremos la informad on de su bijo. 5i las resultados de este seguimisnto
son publicados, no se mostrard ninguna informaddn gue permita la identificddn de
las personas gue partidpan en este estudio. Los archivos de su hijo (2] no serdn
mastradas a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimienta.

Derechos del pacie ribe:
Si usted dedde que su hijo [a) participe en el estudio, podra retirarse de este &n
cualguier momerta, o na partici par en una parte del estudiosin perjuicio dpuno. Stene
alguna duda adidional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la
Uniwversidad Catdlica de Cuenca, Faoultad de Salud y Bienestar, Carrerade Odontologia
al teléfomo 2821897 ext. 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON M FIEME DOY EL CONSENTIMIENTO

INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE M1 HIMO|A) EN ESTE ESTUDIO.

Padre o apoderada Mombre del[a) ESOOLAR
Mombre:
ci: I

Investg : Or. Ebingen Villlavicenda

Ci: 515445557

Aealimda por Ora Lilses Cresl sos Ve rsugs
Coardinsian de Lingsdde Trulsdées



ASENTIMIENTO INFORMADO
(PARA SER LLENADO POR LOS ESCOLARES DE & AROS O 12 AROS)

institwddn: Universidad{attdicade Cuenc. Carmera de Odontologia
Investigador: PhD Ebingen Villarvicendo Capard.
Titalo: Mapa Epidemicldgico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.

Propdsito del Estudio:

[ =] T Jsomas de laUniversidad Catalica de Cuenc de |a Facultsd
de Salud y Bienesiar, Camera de Odontodogia, estamaos hadendo un estudio para e valuar lasalud
de tu boc.

Lacalidad de tu sallud, puede verse afectada por al gunas enfermedade s que =e presentan enfu
boca, tales como caries dental, dientes chuetos o endas gue sangram.

4 deddes participaren el estudio, en unafecha coordinada con tu profesor de aula, yote haré
unas pregunias y revisand tu boguita para registrar todos los problemas gue tienes en ella.

Mo deberds pagar nada por partidpar en el estudio igualmente, no recibirds dinero, pero si
recibirds un informe de la condiddn en que estd la salud de tu bom.

Ti decides si quieres colaborar en este estudic. % no lo haces no hay ninguna consecuenda.

%i deseas hablar con alguien acerm de este estudio puedes llamar a ks Facultad de Salud y
Bienestar, Carera de Odontologia 2821857 ext. 1130 a [Or. Ebingen Villawicendo Capard]
imvestigador principal, direcior de investigadion en Odontologia.

¢ Tienes alguna pregunta?
fDesexs cpdaborar con nosatras?

Sif ] Mal |
Firma del Escolar Parbicpante Fecha:
Mombre:
Ci:
Irreesti = Or. Ebingen Villavicendo

ifi: S1545557F

Aralirsc zor Dra Lilses C el sois s rsugs:
Coardiracarn de lUnided de Tl sooe
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Zefior padre de familia la presents es para agradecer su colaboracian con nuestro proyecto

v a la wez informarle sobre el estado de salud bucal de su nifio/a.

Anexo 3

INFORME DE SALUD BUCAL

ANCACue

COMUNMIDAD ECUCATIVA AL SERVICIOD DEL FUEBLD

IS L CHENN ot s s 0 0 08 B R R 0 2 R0 K A 0488 49003 3 8 AR R B 4 8 R PR RIS

Mombres. ...

El ni nifio/a. presenta:

DI RS .ottt et e et s et et e e

SRTRRTSURSTNRR = : - 1 OSSR
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