UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Maloclusion en nifios de 6 a 12 afios de la etnia Kichwa Saraguro de la

parroquia San Lucas, Loja—Ecuador 2018.

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TiTULO DE ODONTOLOGA

AUTORA: Carangui Ordofiez, Erika Valeria.
DIRECTORA: Jiménez Romero, Magaly Noemi Od. Esp.

CUENCA
2019



DECLARACION

Yo, Carangui Ordofiez Erika Valeria declaro bajo juramento que el trabajo aqui descrito es
de mi autoria; que no ha sido previamente presentado para ningun grado o calificacion
profesional; y, que he consultado la totalidad de las referencias bibliograficas que se
incluyen en este documento; y eximo expresamente a la UNIVERSIDAD CATOLICA DE

CUENCA y a sus representantes legales de posibles reclamos o acciones legales.

La UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, puede hacer uso de los derechos
correspondientes a este trabajo, segun lo establecido por la ley de propiedad intelectual,

por su reglamento y normalidad institucional vigente.

Autor/a: Carangui Ordoiiez Erika Valeria
C.l.: 0106646730



CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
De mi consideracion:

El presente trabajo de titulaciébn denominado MALOCLUSION EN NINOS DE 6 A 12
ANOS DE LA ETNIA KICHWA SARAGURO DE LA PARROQUIA SAN LUCAS, LOJA-
ECUADOR 2018, realizado por CARANGUI ORDONEZ ERIKA VALERIA, ha sido
inscrito y es pertinente con las lineas de investigacion de la Carrera de Odontologia, de la
Unidad Académica de Salud y Bienestar y de la Universidad, por lo que esta expedito
para su presentacion.

Cuenca, Febrero 2019

Dr. Ebingen Villavicencio Capar6



CERTIFICACION DEL TUTOR

Od. Liliana Encalada Verdugo
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION DE ODONTOLOGIA

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado MALOCLUSION EN NINOS DE 6 A 12
ANOS DE LA ETNIA KICHWA SARAGURO DE LA PARROQUIA SAN LUCAS, LOJA-
ECUADOR 2018, realizado por CARANGUI ORDONEZ ERIKA VALERIA, ha sido
revisado y orientado durante su ejecucion, por lo que certifico que el presente documento,
fue desarrollado siguiendo los parametros del método cientifico, se sujeta a las normas

éticas de investigacion, por lo que esta expedito para su sustentacion.

Cuenca, febrero 2019.

Jiménez Romero, Magaly Noemi Od. Esp.



DEDICATORIA

Se lo dedico a Dios, por darme la oportunidad de
vivir, salud para lograr mis objetivos, por fortalecer
mi corazon e iluminar mi mente; ademas de su

infinita bondad y amor.

A mis padres Mercedes y José, por su apoyo e
impulso constante y por demostrarme que puedo
llegar a donde me proponga, gracias por darme
una carrera para mi futuro, todo esto se los debo a
ustedes, por apoyarme siempre y por ser un
ejemplo de desarrollo profesional a seguir, los

quiero mucho.

Erika



EPIGRAFE

La educacién es el arma mas poderosa que

puedes usar para cambiar el mundo.

Nelson Mandela

Vi



VI

AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios que me dio fuerza y fe para

realizar lo que parecia dificil de lograr.

A mi tutora de tesis Od. Magaly Jiménez, por su
paciencia, dedicacion y motivacién. Dr. Ebingen
Villavicencio, ha sido un privilegio contar con su
guia y ayuda.

A mi familia, fuente de apoyo constante e
incondicional, por estar a mi lado en cada
momento de mi vida, sin su ayuda hubiera sido

imposible culminar mi carrera.

A mis hermanos Jenny, Karla, Santiago, con
quienes hemos compartido buenos y malos
momentos; y han estado siempre ahi con sus

palabras de animo; en esta etapa de mi vida.

Erika



LISTA DE ABREVIATURAS

DAI: indice de Estética Dental.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
ADMF: Anomalias Dentomaxilofaciales.

ATM: Articulacion Temporomandibular.

VIiI



INDICE
RESUMEN ...ttt ettt et e e e ettt e e e ante e e e e s bt e e e e annte e e e e ansaeeeeannnneeeeannsees 12
N 2 1S I ¥ 2 3 PSSP 13
INTRODUGCCION ...ttt bbbt 14
(07X =] 1 10 |0 2 OO 15
PLANTEAMIENTO TEORICO........coiiieuiecieeeceieeeeteeeetes et ea e steae et ssaenn e eae e e aenesaene s 15
1.Planteamiento de iNVESHGACION.........ccuuiiiiiie et e e e eaare s 16
B2 LU 1) o T (o] o [PPSO PRRPPRRR 16
G ] o] 1= 117701 U PPERPR 18
I O o 1T (Y o 1= U= - | PP PPEPR 18
3.2. Objetivos ESPECITICOS. ...t e e e e e e e e e e e e eanes 18
/= T oo T I =T (o o J RSO PSRSPURRR 19
4.1, BASES tEOMICAS .. .uvveeeiiuiiiee e ittt e e et e e e st e e e e et e e e ettt e e e e sbe e e e e sateeeeeaassaeeeeanraaeeeannneeeeann 19
T TR T 1113 o U PPRRR 19
I T A @ T [ ] To ] I To (== | PR OPRRPTRRR 19
2 I o 1Y/ = Lo Tod (1 T o RSO PERSRTRRR 19
4.1.b.1. Etiologia de 1a MaloCIUSION. ...........cooiiiiiiei s 20
4.1.b.2. Clasificacion de 1a maloCIUSION ............cooiiiiiiiiiie e 21
4.1.b.3. Tratamiento de la MalOCIUSION ...........cooiiiiiiiiiii e 24
4.1.b.4. Prevencion de 1a MalOCIUSION ..........eeeiiiiiiiriiiiiiie e e e 26
4.1.b.5. Etnia KIChWa SaragUIO........cccooiiiiiiii et 26
4.2. Antecedentes de 1a INVESHGACION...........ueiii i seaee e 29
B HIPOTESIS ... e e e e e e e 31
CAPITULO .ttt ettt ettt sttt ettt et st eseetere s atenn e 32
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ..cciiiteiie ettt nnnnee e e 32
I\ =T oTo T 4 11 (o (o] (o o (o o SRR 33
2. PODIACION Y MUESIIA ....eeiiiiiie ittt ettt e e e nae e nneeens 33
2.1. CriterioS d€ SEIECCION ....ccciuieiii ettt e e e e e s e e e e enre e e e e nnnneeeeanes 33
2.1.a. CriterioS de INCIUSION ........uuiiiiiiiie e e e 33
2.1.b. Criterios de @XCIUSION .........oiiiiiiiiie et e e e eeeanes 33
22 Tamano de la MUeSTra. ... ..o 34
3. Operacionalizacion de VariabIEs ...........ocuiiiiiiiiieieie e 35

4. Instrumentos, materiales y recursos para la recoleccion de datos ...........ccccoevcvveeeennnen. 36



4.1. InStrumentos dOCUMENTAIES .........cuueiiiiiiiee e e e e 36
4.2, INSIrUMENTOS MECANICOS ....eveeeieiieeeiiiiieeeeaiieeeessstereesssseeeeeassseeaeeassseeeeesnsaeeeeaansseeessnssees 36
e TR 1V = (= =[PSR 36
.4, RECUISOS.....ccieittutu et e e ettt ettt e e e e e ettt et e s e e e e te et et b e e e e e e e eeeee s baa e e e e eeeeeeebba e e e eaaeennbnnaseeeas 36
5. Procedimiento para la toma de datos ...........cceeeeiiiiiiiiiiiiiee e 36
5.1. UDICaCION @SPACIAL ......uvveeiiieiiiiieee et 36
5.2. UDICACION tEMPOTAL.......oeeiiiiiii e e e e e e 37
5.3. Descripcion de la toma de datOsS..........ooiieiiiiiiiiiii e 37
5.3.8. MELOUO U8 EXAMEN......eiiiiee ettt e e e e ettt e e e e e s e e e e e e e e e e st aaeeeaaeeesaasnraaeraaaeeas 37
5.3.b. Criterios de registro de hallazgos ..........cccuvviiiiie i 38
5.4. Criterios de clasificacion de maloCIUSIONES ..........coocuviieiiiiiie e 38
Lo g L= = o o o Y/ o ] = 1 TR 38
L N o L= = Tod o o I = o1 - SR 38
I I B O V=T 1= TP P PP PTPPPP PRI 38
5.4.4. OVEIDITE ... s 38
T AN 14 T= T 1= 01 (o T ST 39
L T I = ] (=T 0= T TR 39
5.4.7. Mordida Cruzada @anteriOr ...........uueiiieeeiiiiiiiiiee e e st e e e e s e st ee e e e e e e s s nnnraaeaeaeeeas 40
5.4.8. Mordida Cruzada POSTEIION ......cciiuiiieeiiiiie ettt e e s 39
6. Procedimientos para el analisis de datOs ............coccciiveeiiee i 40
7. ASPECLOS DIOBLICOS .. ueiiiiei it e et e e e e e e e e e e s e et re e e e e e e e e s s aanbaaereeeaeesannes 40
(07N = 1 16 1 2 | TR 41
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES ......cccooovetieeieeeieteeeeteeeetee e 41
1. RESULTADOS ...ttt ettt ettt e e s st e e s e nb e e e e st e e e e anbae e e e s ennbeeeeennbneeeeanns 42
2. DISCUSION . ..ottt ettt ettt e et et ee st e e e eae e et asste s eteseeesteneneerens 48
3. CONCLUSIONES.....ceitieiiiiite et et e e sttt e ettt e e e st e e e e st e e e e e nsteaeeasteeeeeansneeeeaannneeens 50
271 0] 0T = = PR 51
ANEXOS ...ttt e et e e e e bt e e e et a e e e e R a e e e e e e nte e e e e e tae e e e e nnnaeeeeanrees 56
Anexo 1. Ficha epidemioOlOgICa .........coiuiiiiiiieiie e 57

ANexo 2. RegiStro fOtOgraAfiCO .......c.cuiiiiiiieiiie e 67



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.

Xl

INDICE DE TABLAS

Prevalencia de MalOCIUSIONES ..........couiiieiiiiiiiiiiiiecc e e e 42
Relacion CaninNa ... 44
Relacién molar segun la clasificacion de ANgIe ...........ccccoviieiiieiiiiiciiiiieee e, 45
Prevalencia de mordida cruzada anterior y poSterior ..........cccccccvvvvviiiiiiiiiinnnnnnnn, 46
Prevalencia de apiflami€niO............oviiiiiieiiiiie e 47

PrevalencCia A& IaSTEMAS ... ...ttt ettt e et e et e et e e et e e eaaeeeaees 48



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de maloclusiones en nifios entre 6 a 12 afios de la

etnia Kichwa Saraguro de la parroquia San Lucas, Loja—Ecuador 2018.

MATERIALES Y METODOS: Se llevé a cabo un estudio descriptivo, observacional y de
corte transversal, aplicado en la parroquia San Lucas. La muestra estuvo constituida por
360 escolares examinados de 6 a 12 afios de la etnia Kichwa Saraguro. Los datos

recolectados fueron registrados en el programa de libre acceso EPI INFO versién 7.2.

RESULTADOS: La investigacion demuestra que en los escolares de 6 a 12 afios de la
etnia Kichwa Saraguro de la parroquia San Lucas el 43% se encuentra enfermo, es decir
gue presenta maloclusiones. En cuanto al sexo, se evidencia que las maloclusiones no
fueron significativas. La relacién canina fue principalmente neutroclusion en ambos sexos
tanto a la derecha como a la izquierda y de acuerdo con la relacién molar de Angle tanto
a la derecha como la izquierda, fue mas prevalente la Clase | en ambos sexos. La
mordida cruzada anterior presento un 22% mientras que la mordida cruzada posterior un

15%. Existe un 38% de nifios con apifiamiento y un 26% diastemas.

PALABRAS CLAVE: maloclusién, normoclusién, clasificacion de Angle, relacion molar,

relacién canina, apifiamiento.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of malocclusions according to the
presumptive diagnosis in children between 6 and 12 years old of the Kichwa Saraguro

ethnic group of San Lucas parish, Loja-Ecuador 2018.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, observational and current cross-sectional
study was carried out in the San Lucas parish. The sample consisted of 360 examined
school children from 6 to 12 years old of the Kichwa Saraguro ethnic group. The data

collected were recorded in the EPI INFO open access program.

RESULTS: The research shows that in schoolchildren from 6 to 12 years of the Kichwa
Saraguro ethnic group in San Lucas parish, 43% are sick, that is, they present
malocclusions. Regarding sex, it is evident that the malocclusions were not significant

The canine relationship was mainly neutroclusion in both sexes both to the right and to
the left and according to the Angle molar ratio on both the right and the left, Class | was
more prevalent in men and women. The anterior crossbite presented 22% while the

posterior crosshite 15%. There is 38% of children with crowding and 26% diastema.

KEY WORDS: malocclusion, normocclusion, Angle classification, molar relationship,

canine relationship, crowding.
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INTRODUCCION

La maloclusion es el desajuste entre las piezas dentales superiores con las inferiores y en
la actualidad se trata de un problema que caracteriza a un numero de personas
considerables a nivel del mundo, sin embargo, no todos los individuos deben acceder a

tratamiento®.

De acuerdo con los registros a nivel mundial, se evidencian grupos predominantes que
presentan problemas de maloclusion, asi se encuentra en estados Unidos entre el 40% a
60% de adolescentes con esta patologia y que requieren tratamiento. Esto hace que la
maloclusién sea calificada dentro de los problemas de salud publica en distintas

naciones, inclusive siendo la segunda patologia que mas afecta a los nifios?.

Pese a esto todavia existen criterios diversos para el diagnéstico de los problemas de
maloclusién, lo que genera divergencias entre los profesionales a la hora de decidir el
tratamiento a seguir> >” La maloclusion trae consigo enfermedades o limita la capacidad

de masticacion, habla, etc®>®.

Asi se conoce que la maloclusién es la tercera patologia oral que tiene mayor prevalencia
en la poblacién a nivel mundial y es la segunda en el caso de los nifios como lo confirmd
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) %

Resulta indispensable identificar el problema de maloclusion desde edades tempranas,
de tal manera que el estudio propuesto pretende determinar la prevalencia de
maloclusiones en nifios entre 6 a 12 afios en la Parroquia San Lucas, en Saraguro,
provincia de Loja en el afio 2018, de la etnia Kichwa Saraguro, a fin de poder contribuir
con datos reales para el planteamiento y ejecucion de programas de salud oral que

puedan abordar la problematica adecuadamente.

Para ello se desarrollé una investigaciéon bibliografica y documental, luego se aplicé una
ficha de evaluacion y con la informacion obtenida se establecié la prevalencia de la

maloclusion en los nifios de 6 a 12 afos de la etnia Kichwa Saraguro.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. Planteamiento de la investigacion

La maloclusion se deriva de la inadaptacion orofacial por razones etiolégicas locales o
ambientales siendo los principales factores que provocan las maloclusiones los de orden
genérico, e incluso los habitos bucodentales o enfermedades, que son capaces de
producir alteraciones a nivel funcional como en la masticacion, en el proceso deglutorio,

en la fonacién, e incluso problemas de tipo estético’.

Por lo tanto, el tema de investigacién se centra en estudiar la presencia de maloclusiones
en nifos que asisten a la escuela, cuya edad sea entre los 6 hasta los 12 afios y que
pertenezcan a la comunidad Kichwa Saraguro en la provincia de Loja, en tanto dicha
condicion debe ser analizada para mejorar la intervencion en salud bucodental, no solo

para tratamiento, sino ademas una perspectiva de prevencion.

Se ha planteado la siguiente interrogante: ¢ Cuanto es la prevalencia de maloclusiones
dentales en nifios escolarizados entre 6 a 12 afios de la etnia Kichwa Saraguro de la

parroquia San Lucas, durante el afio 20187

2. Justificacion

El estudio planteado tiene relevancia social en cuanto los resultados contribuiran al
conocimiento de la prevalencia de dicha patologia en el contexto local, ademas permitira
identificar desde otra perspectiva la probleméatica para que posteriormente se puedan
plantear programas preventivos y de tratamiento para la poblacién objetivo, nifios entre 6
a 12 afos. De esta forma se podra otorgar informacion, alertar y crear conciencia en los

padres y en los pacientes para atender problemas de maloclusién a tiempo.

También se destaca la importancia desde la perspectiva cientifica, ya que contribuye con
informacion relevante para los profesionales especialistas y odont6logos respecto a las
caracteristicas de los niflos que presentan maloclusién y los factores asociados a la

misma.

Ademas, considerando que las maloclusiones se constituyen en un problema de salud
publica a nivel mundial, las investigaciones en torno a su prevalencia y factores

asociados en edades tempranas permite que los programas locales encuentren enfoques
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MASs precisos para su puesta en marcha, bajo consideraciones mas apegadas a la

realidad.

Por otra parte, el desarrollo teérico de la investigacién permite un aporte académico de
gran valor para futuros estudios, pues las fuentes citadas son adecuadas a la temética y
se constituyen en un consolidado de autores que permitiran fundamentar los hallazgos de
este proceso de andlisis propuesto. Por todo ello la investigacién adquiere relevancia,
mas aun cuando su enfoque se limita a escolares entre 6 a 12 afios de edad que poseen

una denticion permanente o estan en etapas terminales del recambio dentario.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

— Determinar la prevalencia de maloclusiones en niflos de 6 a 12 afios de la etnia

Kichwa Saraguro de la parroquia San Lucas, Loja—Ecuador 2018.

3.2. Objetivos especificos

— lIdentificar la relacion canina en nifios de 6 a 12 afios que participaron en el estudio.

— Establecer la relacion molar en nifios de 6 a 12 afios segun la clasificacion de Angle .

— Conocer la existencia de la mordida cruzada anterior y posterior en nifios escolares
de 6 a 12 afios.

— Evidenciar la existencia de apifiamiento en nifios de 6 a 12 afios de la etnia Kichwa

Saraguro de la parroquia San Lucas, Loja—Ecuador 2018.

— Encontrar la presencia de diastemas en nifios de 6 a 12 afios de la etnia Kichwa

Saraguro de la parroquia San Lucas, Loja—Ecuador 2018.



19

4. Marco teodrico

4.1. Bases tedricas

4.1.a. Oclusioén

La oclusién dentaria se refiere a “la relacion estatica y dinamica entre las superficies
incisales y oclusales de las piezas superiores e inferiores”, permitiendo el contacto y
adecuado acople de cuspides y fosas. En relacién a ello, se explican tres posiciones de

oclusion dentaria de acuerdo con la clasificacion de Angle:

— Normoclusién, es aquella que permite un equilibrio en la oclusion de las arcadas
dentarias.

— Distoclusion: Las piezas dentales inferiores estan por detrds de las superiores.

— Mesioclusion: Se presenta a la inversa que la anterior, por tanto, las piezas dentales

inferiores estan por delante de los superiores’.

4.1.a.1. Oclusion ideal

La oclusion ideal tiene que ver con dos aspectos, el estético y el fisioldgico, cumpliendo
por tanto con la “armonia neuromuscular, ademas de una relacion adecuada de la guia
de la articulacion temporomandibular y la oclusal’. Es decir, que se presenta una relacion

normal entre los dientes superiores e inferiores conforme una relacion céntrica’.
4.1.b Maloclusion
La maloclusion se refiere a un desorden oclusal que ocasiona alteraciones estéticas y

funcionales®. Sin embargo, no se trata de una enfermedad, pero si puede ocasionar

alteraciones a nivel psicolégico por parte del individuo®.
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Por otra parte, cabe mencionar que las maloclusiones se constituyen en la tercera
patologia de mayor prevalencia en la salud buco dental a nivel mundial, por lo que se ha
considerado pertinente identificarlo como un problema de salud publica que debe ser
atendido tempranamente a fin de evitar cambios especificos y de estabilidad en la

oclusion®’.

También se conoce que la maloclusidn en general es un trastorno que afecta al sistema
estomatognatico, por lo que repercute en la masticacion e incluso en la fonética, debido a
las anomalias en los dientes, huesos, musculos masticatorios o0 tejidos blandos,

I”® incrementa la

provocando disfuncion témporo-mandibular (DTM) y dolor orofacia
posibilidad de traumatismos, caries, enfermedad periodontal, y se destaca un conflicto de
caracter estético pues en ocasiones altera el orden psicosocial del sujeto. Por lo tanto, el
profesional a cargo deberd considerar tres aspectos: severidad de una maloclusion,

necesidad de tratamiento y estética dental®.

Por ello en la actualidad, se han orientado los esfuerzos hacia la prevencion de la
maloclusién, a fin de que se conserven los arcos dentarios en estado normal, potenciado
asi la disminucion de dicha patologia, pero en los casos en los que esta presente, se ha
procedido a realizar tratamientos interceptivos que disminuyen el problema, sin embargo,

suelen necesitar de tratamientos posteriores®**.

Esta situaciéon se debe a que el tratamiento ortoddntico interceptivo en un estado
temprano solo disminuye la severidad de la maloclusion, pero no la corrige totalmente, su
ayuda basicamente es para minimizar el impacto en el paciente, e incluso permitir que los
tratamientos posteriores no sean muy complejos, ademas contribuye a resultados

efectivos al final del proceso*?*2,

De forma que, es indispensable la deteccién temprana de los pacientes que requeriran
tratamiento de ortodoncia tanto para prevenir como para disminuir el impacto de la

maloclusion.

4.1.b.1. Etiologia de la maloclusién

La etiologia de las maloclusiones obedece a varios factores, incluso al detectarse la
patologia, muchos de ellos ya no suelen estar presentes, por tanto, no se le puede
atribuir una sola causa en particular. Lo que si es posible considerar, son aquellos

métodos que permiten otorgar una clasificacion a los factores etioldgicos. Por ejemplo, se
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destaca el método de la Ecuaciéon Ortodéncica de Dockrell, la cual en lista siete causales:
herencia, trastornos del desarrollo, agentes fisicos, traumatismos, habitos, enfermedades

y malnutricion™*.

— Herencia: dada por la genética de padre y madre.

— Trastornos de desarrollo: pueden ser de causas desconocidas, generalmente
presentes durante el periodo embrionario del sujeto.

— Agentes fisicos: tales como problemas de pérdida dentaria prematura de piezas
temporales, factores asociados a la crianza, etc.

— Traumatismos: presentes en el periodo prenatal o postnatal.

— Habitos: referidos a los cuidados bucodentales.

— Enfermedad: de origen endécrino, tumores, problemas periodontales, enfermedades
nasofaringeas, etc.

— Malnutricién: pudiendo retardar el crecimiento, ademas de afectar a los tejidos que
estan proceso de formacion, etc.

Por su parte Graber, clasific los factores etiologicos de la maloclusién como intrinsecos

o internos y extrinsecos o externos®.

— Factores externos: asociados con las condiciones genéticas hereditarias, aspectos
medio ambientales, nutriciébn inadecuada, practicas o costumbres dafiinas, golpes o
lesiones derivadas de accidentes.

— Factores internos: irregularidades con el niumero de piezas dentales, o por su
dimensién o forma, alteraciones del frenillo labial, ademas de perder tempranamente
las piezas dentales, guia inadecuada en la aparicién de los dientes, dientes cariados,

reconstrucciones dentarias inadecuadas, entre otros aspectos™.

4.1.b.2. Clasificaciéon de la maloclusion

Las maloclusiones pueden ser clasificadas en dos grupos, uno denominado como
problemas dentarios que hace referencia al nUmero de piezas, su tamafio y en general su
proceso de desarrollo. El otro grupo esta relacionado con problemas esqueléticos. A

continuacion, se describe cada uno*®",
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» Mal oclusién dental en sentido sagital

— Relacion Molar: se fundamenta en las relaciones anteroposteriores de las arcadas
dentarias. Se explica entonces, que los molares y caninos de la arcada superior e
inferior deben estar relacionados®, por lo tanto se identifican tres clasificaciones

segun Angle, que permiten agrupar las maloclusiones:

o Maloclusién Clase I: Los molares ocluyen normalmente, es decir, el surco
mesiovestibular del primer molar inferior ocluye con la cluspide mesiovestibular del
primer molar superior, las alteraciones se presentan por malposiciones individuales de
los dientes, las relaciones transversales o verticales de los maxilares o la desviacion
sagital de los incisivos.?

o Maloclusion Clase II: Relacion sagital anormal de los primeros molares, es decir, el
surco mesiovestibular del primer molar inferior ocluye por distal de la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior 2.

La maloclusién Clase |l se divide a su vez en dos tipos:

e Division 1: Los primeros molares ocluyen en relacién distal y los incisivos
estan inclinados hacia vestibular®.

e Division 2: Los primeros molares ocluyen en relacion distal, los incisivos
centrales estan inclinados hacia palatino y los incisivos laterales “cabalgan”
sobre los centrales. El aumento de la sobremordida incisiva es un signo
caracteristico de esta maloclusion®.

o Maloclusion Clase lll: Existe también una relacion anormal de los primeros molares
permanentes, pero en este caso, el surco vestibular del primer molar inferior ocluye
por mesial de la cuspide mesiovestibular del primer molar superior. La relacién de los
incisivos generalmente esta invertida, ocluyendo los incisivos superiores por lingual
de los inferiores. Esta relacion de oclusion mesial de los primeros molares puede ser
bilateral o unilateral, por lo que en este tipo de maloclusién, como en la Clase Il

también puede ser: Clase Il subdivisién, en caso de que esta sea unilateral .

Clase I
Normalidad

Clase IT
Mandibula
Retrasada

Clase IIT
Mandibula
Adelantada

Fuente: McNeill, F. (2000) Making Criminology Work: Theory and Practice in Local Context.
Probation Journal Vol. 47, no. 2, pp108-118.
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Angle, ademas consideré aspectos relacionados a la anchura del desplazamiento
mandibular, las consecuencias de la inadecuada ubicacion de los dientes en relacion al
aspecto del individuo, el inadecuado funcionamiento labial, y la relacion entre la
obstruccion de la respiracion por la nariz y la realizada por la boca respecto a la

maloclusion?:.

— Relacion canina.
o Neutroclusion: la cuspide del canino superior ocluye entre en canino inferior y el
primer premolar inferior.*
o Distoclusién: el canino superior ocluye entre el canino y el incisivo lateral inferior.**

o Mesioclusion: el canino superior ocluye muy distal al canino inferior. %

— Sobremordida horizontal u overjet
o Corresponde al trayecto que va desde el extremo incisal de los dientes antero

superiores a la cara vestibular de los dientes antero inferiores®’

» Maloclusiéon dental en sentido vertical.

Sobremordida vertical u overbite: Corresponde a la distancia que va desde el extremo
incisal de los dientes antero superior al extremo incisal de los dientes antero inferiores

siendo una medida perpendicular al plano oclusal. *’

» Maloclusion dental en sentido transversal.
Son las anomalias presentes en el plano horizontal y transversal y pueden estar
relacionadas directamente con los problemas dentarios o con los esqueléticos®, por lo

gue se clasifican en:

o Mordida cruzada posterior: cuando las cuspides ocluyen en las fosas de los
molares y premolares en relacion superior-inferior, es decir que los dientes
inferiores exceden de forma lateral a los superiores.

o Mordida tijera: esta sucede cuando las caras palatinas tienen contacto con la

cara vestibular de molares y premolares en relacion superiores-inferiores®*2,

Los problemas de maloclusién de caracter esquelético se derivan de factores genéticos,

habitos, u otros problemas que, al no ser intervenidos a tiempo, provocan alteraciones en
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las arcadas. Es decir que los problemas esqueléticos se derivan de los dentarios. Las

maloclusiones esqueléticas se clasifican en:

— Displasias verticales: estas se originan debido a malos habitos en edades tempranas,
tales como la succién no nutritiva (de dedos o chupetes), la posicién de la lengua o la

respiracion por la boca®®.

— Displasia anteroposterior: esta se presenta durante la denticion temporal o en la mixta
siendo mas comun los casos de mordida cruzada anterior ocasionada por la
inadecuada inclinacion de los dientes®®.

— Apifiamiento dental : Se define como aquella alteracién en la posicion de los dientes
gue por falta de espacio se encuentran uno encima del otro de una misma arcada
dental de caracter multifactorial, pudiendo ser leve, moderada o severa *"**

— Diastemas dentales: Se define a aquellos espacios dentales que se producen entre
los dientes de una misma arcada en el sector anterior y/o posterior de forma
fisioldgica en la denticion temporal o patolégica en denticion permanente por distintas

causas, puede ser leve, moderada o severa.'®

4.1.b.3. Tratamiento de la maloclusién

El tratamiento de las maloclusiones debe ser abordado con mucha ética por parte del
profesional, pues en ocasiones, la intervencion requerira la combinacion de otras ciencias
como la psicologia, ortodoncia, e incluso medicina general. Esto se debe a que cada caso
es diferente y su impacto en el paciente variara considerablemente de acuerdo a la edad,
nivel socioecondémico, género, asi como otros factores sociales y propios de la etiologia.
Por lo tanto, el tratamiento de las maloclusiones, abordado desde la multidisciplina de las
ciencias de la salud podra ofrecer al paciente un mejor tratamiento ya sea preventivo o

correctivo y de mantenimiento®.

La Ortodoncia considera la posicibn de las piezas dentales, de forma que los
profesionales especializados en ella, sugeriran el tratamiento adecuado para corregir las
maloclusiones, ello por medio de un andlisis y valoracion dental para la posterior
colocacion de la aparatologia necesaria. También se menciona a la terapia miofuncional,
ésta evalla los problemas orofaciales que impiden o interfieren en el proceso del habla,
asi como en la estructura de los dientes, los profesionales de ésta area son conocidos
como logopedas. Finalmente se destaca la intervencion psicolégica conductual en tanto

aborda problemas del comportamiento de los pacientes, quienes pueden experimentar
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desadaptacion debido a su aspecto fisico (estético) lo que les origina inestabilidad

psiquica®?3,

Se describen cuatro maneras en las que el especialista ortodéntico puede emplear para

intervenir en casos de maloclusion, ya sea de forma independiente o combinada:

Reubicacion de las piezas dentales a través de movimientos con la ayuda de la
ortodoncia.

— Reorientacion del crecimiento facial a través de la alteracion funcional.

— Alteracién del crecimiento dentofacial con la ayuda de fuerzas que lo modifiquen
(ortopedia dentofacial).

- Tratamiento quirGrgico-ortodéncico®.

En la actualidad, y desde hace algunos afios, se ha acentuado las acciones tempranas
para tratar las maloclusiones, esto se debe a que las personas han adquirido consciencia
respecto a como prevenir problemas con las piezas dentales, sobre todo aquellos
referidos a inadecuados posicionamientos que a su vez, se relacionan con las
caracteristicas estéticas del individuo pues los cambios en cuanto a las consideraciones
estéticas, son contemplados como variables que intervienen en la estima de una persona
consigo misma y también sobre como la perciben los demas, situacién que determina las
condiciones psicologicas del ser humano a través de las diferentes etapas en su

desarrollo®2®,

El tratamiento variar4 considerablemente entre cada paciente en tanto cada uno difiere
en edad, condiciones de salud, estado de la maloclusion, tolerancia a los procesos, etc.,
estas variables determinaran el diagnostico que el profesional, siendo también importante
un examen de las arcadas y de las piezas dentales. De ahi que el profesional decida si
solamente se tratar4d de un movimiento dental o de cirugia para lograr una adecuada
alineacion de los dientes. Entre los aparatos removibles para corregir la maloclusion por

medio de movimientos simples de los dientes estan:

— Las placas activas y aparatos funcionales que normalmente involucra la colaboracion
del paciente para alcanzar su objetivo?®.

— La aparatologia fija multibrackets complementada, que en algunos casos incorpora
arcos completos y elasticos intermaxilares, dicha aparatologia se usa cuando el

paciente presenta maloclusion en dientes mixtos y en fijjos®%.
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— También existe aparatos para mantener los espacios que suele ser usada luego de la
ortodoncia con el fin de prevenir®.

— Luego de la intervencion con ortodoncia, en ocasiones se necesita otro tipo de
aparatos que permitan mantener los espacios entre las piezas dentales, a fin de que
no se presente nuevamente la maloclusién®%.

— Y finalmente se recurre a la intervencion quirlrgica en casos complejos donde existe

discordancia ésea entre ambas arcadas. %

4.1.b.4. Prevencién de la maloclusion

La maloclusién es posible prevenirla y para ello se deben tomar en cuenta dos niveles de

consideracion:

— Primario: este se enfoca en la prevencion previo a la aparicion de la maloclusion y
normalmente se oriente a nifios hasta los 6 afios. Para ello se procura la correccion
de ausencias de espacio entre dientes, factores hereditarios y aspectos relacionados

a los habitos®.

— Secundario: en este caso se procede cuando la maloclusién estd presente con el fin
de minimizar las consecuencias de la misma, por lo tanto, implica el tratamiento con

ortodoncia, prétesis, etc®.

Ademas, es preciso considerar que la prevencién también implica una educacién de los
padres, para que sean capaces de erradicar los habitos dafiinos de los nifios como el uso
exagerado del biberdn, el chupete, la succién del dedo, entre otros, que maximo deberian
estar presentes hasta los 3 afios. También, se debe dar importancia a las caries que se
presentan en los dientes primarios o temporales y en los fijos para evitar la pérdida de
dichas piezas. Por otra parte, se aconseja la visita al profesional desde los 3 afios de
vida, en tanto se pueden detectar problemas a tiempo para corregirlos con el respectivo

tratamiento”’.

Queda claro que la prevencion se orienta a mejorar la calidad de vida de las personas
desde un aspecto de salud y también desde la consideracion psiquica, en cuanto al
reducir la posibilidad de una maloclusién o disminuir su impacto, el individuo enfrentara
menos procesos traumaticos o incomodos, permitiendo que éste se desenvuelva

normalmente en la sociedad y consigo mismo.
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4.1. b.5. Etnia Kichwa Saraguro

Saraguro proviene del quichua “Sara” maiz — “Kuro” gusano, que significa gusano de
maiz. Este grano lleva consigo el valor de la reciprocidad, cuando el hombre muere su
espiritu abona la tierra y se convierte en una planta de maiz que luego alimenta al
hombre. El maiz es un simbolo muy importante del cantén Saraguro, tanto para indigenas
y mestizos; es inevitable ver las guayungas (atado de maiz) a cada paso y las grandes

extensiones de sembrios. %2

Los saragurences conocen a su cantén como “la tierra del maiz” .Existen dos teorias del
origen de los Saraguros: la primera, los incas dirigidos por Tapac Yupanqui van hacia el
norte intentando conquistar territorios, llegando al austro ecuatoriano exactamente a
Guapondelig (cafari) o Tomebamba (inca) hoy Cuenca; aqui son trancados por los
Canaris, entonces tienen que regresar, se dirigen al sur y llegan a la zona de Saraguro
para esperar refuerzos de Cuzco. Aqui los Saraguros originarios de este territorio tenian
su idioma igual que los Cafiaris. Llegaron a esta zona los incas aproximadamente hacia

1470y los conquistan.®®

Los saragurences visten de color negro en la vestimenta se asume guarda relacion con la
materia prima de la que esta hecha, pues en épocas remotas se usoé la lana de las llamas
gue fueron de color negro y en la actualidad, se usa la lana de oveja negra y cuando ésta
escasea, se accede a la lana de oveja blanca, pero se requiere tefirla de negro. El color

negro contribuye a concentrar la energia corporal para protegerse mejor frio.

La vestimenta, el corte de pelo y la lengua, son los principales valores de la identidad
étnica en Saraguro, tanto las mujeres como los varones indigenas, llevan el pelo en
grandes trenzas llamadas huangos o jimbas, los hombres llevan el cabello largo y suelto

desde los primeros afios de este siglo. *

Los varones llevan pantalones de lana hilada en casa y las mujeres sus faldas largas, con
mayor frecuencia los varones usan poncho y las mujeres chalina; los grandes sombreros
les sirven para protegerse de la lluvia y mantenerlo puesto a pesar del viento. El traje

completo y de mejor calidad, es usado tradicionalmente en actos especiales: rituales
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festivos, luctuosos, religiosos, pero en todos los casos, la falda es hilada en casa, tefiida
de negro, azul indigo o en tonos muy obscuros, las ovejas negras son comunes en el
area, pero rara vez se usa la lana sin tefiirla porque se considera pobreza extrema 'y por

ello se la tifie de un color mucho méas obscuro que el tono natural. %%

“El anaco, una prenda que aun se conserva como parte de la indumentaria Saraguro, es
la pieza principal, esta constituida por una tanica de color negro que cubre de cuello a
pies. Dicha tunica es elaborada con lana de oveja tefiida con barro negro reforzado con

agua de nogal durante quince dias hasta afirmar bien el color. *

La Chusma, una faja tejida en lana de varios colores y adornada con flecos por ambos
lados; cifie el Anaco sobre la cintura amoldandolo al cuerpo”. El traje incluye una blusa
generalmente blanca —aunque en la actualidad se diversifica los colores- es de tela
brillante y la cubre en su espalda con una lliclla, chall o reboso negro de lana de oveja,
amarrado delante con un gran tupo de plata. Las funciones de la liclla son varias, desde
la de ser un accesorio seguro para cargar a su hijo o hija en la espalda, un accesorio para
cargar lefia, frutas o productos del campo, la de prodigar abrigo a su cuerpo y la de

complementar elegantemente su atuendo. *

Para vestirse de gala la mujer Saraguro, es indispensable que la liclla esté sostenida por
el tupo, artefacto corto punzante cuya extension varia entre 12 a 16 cm. Artesania
orfébrica trabajada en plata, cuya punta de asta, ademas de servir para sujetar la liclla,

reboso o chalina, es una herramienta que tiene uso como arma protectora. %%

La elaboracion artesanal de collares con cuentas de colores, tamafios y formas diversas,
gue van tejiendo en cordeles, es una actividad que, al igual que el proceso de hilar la lana
de oveja, tefiirla y procesarla en un telar, son saberes transferidos de generacion a
generacion, una expresion de que los aprendizajes se generan en la convivencia .Los
sombreros que utilizan las mujeres y los hombres, estds hechos de lana prensada,
pesada y dura, su ala ancha, plana y circular, son Unicos, elegantes y los distingue a la
vez que otorga una particular caracteristica de su vestimenta, su uso es preferentemente
de carécter festivo y en circunstancias especiales. Respecto a la vestimenta masculina,
se destaca el pantal6n corto a la altura de la rodilla, una cushma y un poncho, todos

hechos de lana negra. *

La sujecién del pantaléon con una faja o cinturén de tela cotidianamente, obedece a una

medida de comodidad, pero el uso de un llamativo cinturon de cuero tachonado con
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metal, con monedas de plata o de niquel, tiene uso festivo, ademas de que denota poder
economico. Los zamarros, son de lana blanca no tefiida y tejida muy finamente, también
es simbolo de elegancia e implica que, quien los lleva puestos, estd con su vestimenta

completa; vestimenta frecuentemente usada en las bodas v las fiestas.®
4.2. Antecedentes de la investigacién

En la investigacion epidemioldgica para determinar la prevalencia de las maloclusiones
en la poblacién de raza caucasiana y negra del Pueblo de Baixa da Banheira — Lisboa,
llevada a cabo por Fajardo™, participaron 126 estudiantes (51 hombres, 75 mujeres), de
los cuales el 73,5% presentdé maloclusiones detalladas de la siguiente manera: 22,2%
diastemas, 15,1% mordida abierta, 12,7% sobre mordidas, 9,5% traspase horizontal,
6,9% mordida cruzada anterior, y 7,1% mordida cruzada posterior. La mayor prevalencia

se da en las mujeres con la clase | molar y clase Il de Angle.

Por su parte Mendoza et al*? plante6 una investigacién sobre la prevalencia de las
maloclusiones asociada con habitos bucales nocivos en una muestra de mexicanos. El
estudio fue de tipo transversal aplicado a 147 nifios. Se pudo determinar que la
prevalencia de maloclusiones fue del 92% y se registré un 96,6% de casos con habitos
nocivos frecuentemente entre los 4, 6 y 11 afios. Ademas, un 35% de casos con mordida
cruzada, 26,4% apifiamiento antero inferior, 19,6% apifiamiento antero superior, y 12,8%

mordida cruzada posterior.

De igual manera Ribeiro* llevo a cabo la investigacién titulada determinantes individuales
y contextuales de la maloclusion en escolares de 12 afios en Brasilia. Dicho estudio se
realizé con 2.962 nifios de 12 afios de edad, identificAndose prevalencia de maloclusién
en el 40,2% de mujeres y en el 40% de hombres, ademas se diferencié conforme escuela

privada con un 30,3% de casos y 44,1% para las publicas.

En la misma linea se presenta los resultados del estudio titulado prevalencia y cambio de
maloclusiones desde la denticiéon primaria a la denticion permanente temprana: estudio
longitudinal, realizada por Dimberg et al**. La investigacion fue realizada en Suecia con
277 nifios entre 11.5 afios de escuelas publicas. Los resultados indicaron que el 71%
presentaba maloclusiones. El diagnéstico de los casos indicé problemas en cuanto a la
mordida, tanto abierta anterior como cruzada posterior, ademas de maloclusiones en
sentido sagital. Un hallazgo importante fue la presencia de un 22% de casos con

maloclusién severa o extrema.
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Burgos® expone, en un estudio realizado con 184 nifios y adolescentes entre 6 a 15 afios
de instituciones educativas urbanas, que el 96,2% presentd maloclusion, identificAndose

gue 67,4% de ellos se caracteriz6 por una discrepancia dentomaxilar negativa.

Otro aporte importante es el de Lozada® sobre prevalencia de maloclusién dental
relacionada con habitos bucales deformantes en nifios de 5 a 14 afios que acudieron a
consulta odontoldgica del Sub Centro de Salud (SCS) “Hualcanga Santa Anita” en el
periodo de Julio 2013 a Julio 2014. El estudio se llevé a cabo con 330 nifios, de los
cuales el 30,4% presento maloclusion, de ellos el 65% eran hombres y el 35% mujeres,

siendo la clase | de Angle la de mayor prevalencia con el 52%.

También se identifica la obra de Palacios et al*’ sobre prevalencia de maloclusiones de
Angle en nifios de 9 a 13 afios. Este estudio fue realizado en una escuela fiscal en la
ciudad de Quito con 150 nifios (72 hombres, 78 mujeres). Los resultados demostraron la
presencia de clase | molar de Angle y clase | canina prevalecieron con el 68% para
ambos casos, también se identific6 un 2% de estudiantes con mordidas cruzadas
posteriores.

1** en un estudio epidemiolégico de tipo descriptivo, observacional y corte

Fajardo et a
transversal, aplicado a 252 estudiantes (124 mujeres y 128 hombres), de instituciones
fiscales y particulares, encontraron una prevalencia del 85% de maloclusiones y un 15%
con normoclusion. De acuerdo con el género se identificO una prevalencia del 83% en
mujeres y 86% en hombres. Segun la gestion académica se presenté maloclusiéon en un
84% en escuelas fiscales y un 85% en colegios particulares. No se encontraron
diferencias significativas entre la prevalencia de maloclusiones y el tipo de instituciéon a la
gue pertenecen los estudiantes.

Por su parte Gonzéles et al*

en una investigacion de tipo observacional, transversal y
exploratorio con la participacién de 111 estudiantes escolares distribuidos en 62 mujeres
y 49 hombres, determind que la prevalencia de maloclusiones fue del 77% y un 23% de
normooclusion. Se evidencié una mayor prevalecia en las mujeres con el 44% mientras
gue en los hombres se registro el 33%, siendo mas frecuente la relacion molar clase | de

Angle.

También se destacan los datos referenciados por Salinas et al® cuyo estudio

epidemioldgico descriptivo, observacional y de corte transversal en el que participaron
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141 nifios, se identific6 una prevalencia en el 95,7% de los casos, ademas las
complicaciones frecuentes fueron el apifiamiento, mordida abierta anterior y mordida

cruzada anterior. Y de acuerdo a la clasificacion de Angle, se identificé que el 41,8% eran

de clase Il, el 34,1% de clase 1y en clase 3 se registr6 el 19,9%.

5. Hipotesis

El presente estudio no precisd hipdtesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Marco metodolégico

e Enfoque: Cuantitativo™.
e Disefio de lainvestigacion: Descriptivo.
e Nivel de lainvestigacion: Descriptivo™.
e Tipo de investigacion:

— Por el ambito: De campo

— Por la técnica: Observacional

— Porlatemporalidad: Transversal actual

2. Poblaciéon

La poblacion total de la comunidad de San Lucas en los rangos de edad 6 a 12 afios fue
644 nifios en el 2018,el cual se calcul6 mediante la férmula de muestreo con un 95 % de
confiabilidad y un 5% de margen de error, donde se obtuvo un tamafio maestral de 241

nifios ,ampliando la muestra a 360.%

2.1. Criterios de seleccién

Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccién:

2.1.a. Criterios de inclusion

Se incluy6é a estudiantes matriculados en los centros educativos de la parroquia San
Lucas del cantén Saraguro, con edades entre 6 a 12 afios cuya etnia fuese indigena

(hasta tercera generacion) matriculados en periodo escolar 2018-2019.

2.1.b. Criterios de exclusién

Se excluirdan del estudio las fichas que tengan incoherencias en los datos clinicos
obtenidos y que no se entiendan, que estén ausentes el dia del examen bucal y que
estén o hayan estado bajo tratamiento ortodontico. Ademas, no seran considerados
aquellos registros que no cuenten con el consentimiento y asentimiento informado por

parte del representante del nifio.
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Para calcular el tamafio muestral se utilizd la férmula para proporciones, utilizando el

programa OPEN EPI de acceso libre.

Formula;

Z2*P (1-P)*N

72 *P* (1-P) + E2 * (N-1)

n = Total de la poblacién 644 escolares.
Z =1.96 % constante para el 95% de confiabilidad.

P + 0.5 % probabilidad de que se dé el evento esperado.

(1-P) =Es 1-0.5=0.5
E? = Proporcién esperada.

Reemplazo de la férmula

(1.96)? * 0.5 (1-0.5) * 644

1.96 2 * 0.5 (1-0.5) + (0.5)2 *(644-1)

n=241.

Obteniendo un tamafio muestral de 241 nifios de 6 a 12 afios de la Parroquia San Lucas.



3. Operacionalizacion de variables.>

Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . Tipo
Variable . Indicador . Escala
Conceptual Operativa Estadistico
Alteraciones craneo
maxilofaciales que no
Diferencias maxilo- cumplen las funciones Relacién canina
mandibulares del Optimas de una oclusion Relacion molar
By crecimiento y de las normal.(relacion molar y Mordida cruzada litati inal
Maloclusion distorsiones de la posicion  canina de neutroclusién  anterior y posterior Cualitativo Nomina
dental dentro de cada resalte 2.5 sobremordida Apifiamiento
arcada dentaria. de 2,5 mm ,sin mordidas Diastemas
cruzadas posteriores y
linea media coincide )
: - Denticion temporaria ~ o
Edad Nivel cronolégico mixtap y 6 a 12 afos Cuantitativa Numeral
- - Caracteristicas externas :
Caracteristicas genotipicas : . Masculino o .
Sexo gue diferencian al : Cualitativo Nominal
de la persona. Femenino

hombre de la mujer.

Fuente: Elaboracion propia.
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4. Instrumentos, materiales y recursos para larecolecciéon de datos

4.1. Instrumentos documentales

Se utilizé la encuesta del Mapa epidemioldégico de caracteristicas morfolodgicas y salud
bucodental en la etnia Kichwa Saraguro de la parroquia San Lucas del Canton y Provincia
de Loja, que constan de 9 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda
de datos del indice de maloclusion, la tercera del biotipo facial y forma de arcadas, la
cuarta de indice estético dental (DAI), la quinta del indice de higiene oral simplificado
(IHOS) e indice de necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad, la sexta del
cbdigo PUFA y CPOD, la séptima del indice DEAN, la octava de prevalencia de habitos, y
la novena del indice de hipomineralizacién incisivo molar.

4.2. Instrumentos mecanicos

Computadora portatil.

4.3. Materiales

Hojas de papel bond, materiales de escritorio, instrumental odontol6gico, material de

bioseguridad, frontoluz.

4.4, Recursos

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (Universidad Catdlica
de Cuenca, Unidad Educativa Mushuk Rimak, Unidad Educativa Santa Catalina, Unidad
Educativa Manuel de Jesls Macas, Unidad Educativa Rumifiawi de la ZONAL 7, distrito

11D01 Loja, circuito 20* San Lucas), recursos humanos (Examinadores, Tutores) y

recursos financieros (autofinanciados).

5. Procedimiento paralatoma de datos

5.1. Ubicacidn espacial

La parroquia de San Lucas queda delimitada asi :

e Norte: con las parroquias Saraguro y San Pablo de Tenta (canton Saraguro).

e Sur: con las parroquias Santiago y Jimbilla.
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e Este: provincia de Zamora Chinchipe teniendo como limite la linea la Cordillera de
Tambo Blanco.

¢ Qeste: con las parroquias Gualel y Santiago.

5.2. Ubicacién temporal

La presente investigacion fue realizada entre los meses de marzo de 2018 hasta febrero
2019, realizando la examinacion a los sujetos de estudio de la parroquia San Lucas en

Saraguro, en estudiantes entre 6 a 12 afios.

5.3. Descripcién de la toma de datos

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta a nifios entre 6 a 12 afios de la parroquia
San Lucas en Saraguro, los cuales fueron ingresadas a una base de datos en el
programa Epi Info. La informacion obtenida refleja datos epidemiolégicos que fueron
registrados con las siguientes caracteristicas: El estudio de maloclusiones dentales busco
describir cualitativamente el problema en personas entre 6 a 12 afios de edad, utilizando
los parametros de la OMS, para diagnosticar la presencia de maloclusiones dentales, que

se detalla a continuacion.

5.3. a. Método de examen

Las fichas originales del Mapa Epidemiolégico Craneo Facial y Salud Bucodental en la
Etnia Kichwa-Saraguro de escolares entre 6 a 12 afios, fueron llenadas con los siguientes

criterios:

El examinador con la ayuda del fronto luz empez6 por observar el ler molar superior
derecho (diente 1.6), continuando con el segundo pre molar superior derecho (1.5), luego
el nimero 1.4 y asi sucesivamente hasta llegar al 1er molar superior izquierdo (2.6), con

el cual terminé el examen de los superiores.

Luego se observé la arcada inferior, examinando el ler molar inferior izquierdo (nimero
3.6), luego el nimero 3.5, el numero 3.4 y asi cada uno de los dientes inferiores hasta
terminar en el 1er molar inferior derecho (numero 4.6). Cuando se terminaba de examinar
un cuadrante el examinador y el anotador debian de corroborar que las anotaciones

hayan sido bien escritas.
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5.3.b. Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiz6 el examen, los datos se consignaron en las casillas correspondientes,
anotando el diagnostico que representa el criterio de clasificacion o denominacién del

hallazgo clinico, segun los respectivos parametros.

5.4. Criterios de clasificaciéon de maloclusiones

5.4.1. Relaciéon molar

Para la relacion molar se toma la clasificacion de Angle que a continuacion se detalla.
— Clase | de Angle la se caracteriza por una normalidad en la relacién molar.
— Clase ll: se caracteriza porque el molar inferior se ubica de forma distal en
comparacion con la relacion molar normal.
e Clase Il division 1 los incisivos superiores estan inclinados labialmente, creando
una sobre mordida horizontal significativa.
e Clase Il division 2 los incisivos centrales superiores estan inclinados lingualmente

y los incisivos laterales estan labialmente inclinados.

— Clase lll los molares inferiores se ubican en relacién mesial en comparacién con la

relacion molar normal.

5.4.2. Relacion canina

Para la relacién canina se realizé de la siguiente manera que a continuacion se detalla.

— Neutroclusion: la cuspide del canino superior ocluye entre en canino inferior y el
primer premolar inferior.

— Distoclusion: el canino superior ocluye entre el canino y el incisivo lateral inferior.

— Mesioclusion: el canino superior ocluye muy distal al canino inferior.

— No presenta relacién canina por falta de caninos bilaterales ya sean superiores o

inferiores.
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5.4.3. Overjet
En oclusion normal habitual se procedié a medir con la sonda de OMS la distancia entre
el borde incisal del incisivo superior a la cara vestibular del incisivo inferior con los

siguientes parametros: norma clinica de 2.5mm.

5.4.4. Overbite

En oclusién normal habitual se marcdé con un microminas la distancia desde el borde
incisal del incisivo superior al borde incisal del incisivo inferior se tomé la medida en base

a los siguientes parametros: norma clinica de 2.5mm.

5.4.5. Apifiamiento

Para los que presentaron apifiamiento se determind mediante la mala posicién dentaria

intra-arcada por falta de espacio y se analiz6 mediante cuatro aspectos.

— Leve (falta de espacio menor a 3 mm).
— Moderado (falta d espacio entre 3 a 5 mm).

— Severo (falta de espacio mayor a 5 mm).

5.4.6. Diastemas.

Para los que presentaron diastemas se pudo determinar mediante la presencia de
espacios inter-proximales entre piezas dentarias y se analiz6 mediante los siguientes
parametros.

— No presenta diastemas: presencia de contactos inter-proximales adecuados.

— Leve: presencia de diastemas menores a 3mm.

— Moderado: diastemas entre 3 a 5mm.

— Severo: diastemas mas de 5mm.
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5.4.7. Mordida cruzada anterior

Para los que presentaron mordida cruzada anterior se determiné por medio de estos

parametros.

— Local: entrecruzamiento invertido de uno a dos dientes.

— Generalizada: méas de dos dientes se encuentran en entrecruzamiento.

5.4.8. Mordida cruzada posterior

Para los que presentaron mordida cruzada posterior se determind por medio de estos

parametros:

— Unilateral: entrecruzamiento en un lado derecha o izquierda.

— Bilateral: entrecruzamiento en ambos lados.

6. Procedimientos para el analisis de datos

Se calcul6 la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente formula:

Numero de enfermos

Prevalencia = — -
Numero de examinados

7. Aspectos bioéticos

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecutd con previa
informacién a los padres de los pacientes, indicAndoles los objetivos y de la metodologia
del estudio. Se indicé que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte
del investigador principal y se solicité que firmen el consentimiento informado y de igual
manera se procedid con los escolares posteriormente se solicité que dieran su
asentimiento. Adicionalmente al terminar el examen bucal, el participante recibié su

diagndstico firmado.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de maloclusiones en nifios de 6 a 12 afios de la etnia Kichwa

Saraguro de la parroquia San Lucas, Loja -Ecuador 2018.

Total
Diagnostico
n %
Oclusién normal 205 57
Maloclusién 155 43
Total 360 100

Chi cuadrado 0.756847

De los 360 escolares entre 6 a 12 afios se identifica que el 43% posee maloclusion.
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Tabla 2. Relacion canina en nifios de 6 a 12 afios de la etnia Kichwa Saraguro de la
parroquia San Lucas, Loja -Ecuador 2018.

Derecha

Relacion Total

n° %

Neutroclusion 144 40
Mesioclusién 72 20
Distoclusion 49 14

No aplica 95 26

Total 360 100

Izquierda
Total

n° %
139 39
73 21
54 15
94 26
360 100

Chi cuadrado derecha 0.265084
Chi cuadrado izquierda 0.244788

La relacién canina fue principalmente neutroclusion tanto del lado derecho como al

izquierdo.
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Tabla 3. Relacion molar segun la clasificacién de Angle en nifios de 6 a 12 afios de la

etnia Kichwa Saraguro de la parroquia San Lucas, Loja -Ecuador 2018.

Derecha lzquierda
Clasificacion Total Total
n° % n° %
Clase | 185 52% 184 51%
Clase Il 92 26% 86 24%
Clase I 43 12% 44 12%

No aplica 40 11% 46 13%

Total 360 100% 360 100%

Chi cuadrado derecha 0.827983
Chi cuadrado izquierda 0.734747

De acuerdo con la relacion molar de Angle tanto a la derecha como izquierda, fue mas

prevalente la Clase I.
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Tabla 4. Prevalencia de mordida cruzada en nifios de 6 a 12 anos de la etnia Kichwa

Saraguro de la parroquia San Lucas, Loja -Ecuador 2018.

Mordida cruzada Mordida cruzada

anterior posterior
Diagnostico Total Total
n % n %
Si 80 22 52 15
No 280 78 308 85
Total 360 100 360 100%

Chi cuadrado Mordida cruzada anterior 0.735175
Chi cuadrado Mordida cruzada anterior 0.733842

El 22% de la muestra presenta mordida cruzada anterior y el 15% mordida cruzada

posterior.
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Tabla 5. Prevalencia de apifiamiento en nifilos de 6 a 12 afios de la etnia Kichwa

Saraguro de la parroquia San Lucas, Loja -Ecuador 2018.

o Total
Apifiamiento no%
Si 138 38
No 222 62
Total 360 100

Chi cuadrado 0.558082

De los 360 escolares el 38% presento apifiamiento.
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Tabla 6. Prevalencia Diastemas en nifios de 6 a 12 afios de la etnia Kichwa Saraguro

de la parroquia San Lucas, Loja -Ecuador 2018.

Total
Diastemas
n %
Si 94 26
No 266 74
Total 360 100

Chi cuadrado 0.537701

El 26% de escolares presenta diastemas.
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2. DISCUSION

El estudio para determinar la prevalencia de maloclusiones en nifios entre 6 a 12 afos de
la etnia Kichwa Saraguro de la parroquia San Lucas, Loja—Ecuador en el afio 2018

permitié identificar la existencia de un 43% de los escolares con maloclusién.

Dichos hallazgos se asemejan a los de Lozada® quien realiz6 una investigacion con 330
nifios en la comunidad de Hualcanga en Ambato, también &rea rural como San Lucas,
obteniendo que el 30,4% tenia maloclusién encontrando asi una similitud debido a que
fueron estudios realizados en poblaciones netamente indigenas entonces se creeria que
la baja prevalencia de maloclusion podria estar relacionada con factores genéticos ,medio
ambientales, alimentacién , vinculo afectivo y en cuanto a la salud bucodental esta
relacionada con el acceso a biberones en menor medida por lo que no presentan malos
habitos bucales que interfieran en la maloclusion. Por este nivel bajo de prevalencia
podrian abrirse mas lineas de investigacion para poder identificar el factor que lo
determina.

12, Dimberg y cols*, Burgos®,

Difieren de este estudio los de Fajardo*, Mendoza et a
Fajardo y Gonzélez*®, Gonzéales y Astudillo®, Salinas et al’®, quienes han determinado
una prevalencia mayor de maloclusién que va desde el 71% al 96% en poblaciones
mestizas. Estos datos de las investigaciones revisadas son concordantes con los
postulados de Gonzéles et al® y Prahl® quienes manifestaron que la maloclusién es el
segundo problema dental mas prevalente en los nifios alrededor del mundo y el tercero
en la poblacion general. Esto demuestra que las maloclusiones se encuentra presentes
en la poblacion infantil de diferentes zonas de investigacion, sin embargo, para
determinar el motivo para que en un area se registren mas casos que en otra, es
necesario profundizar las indagaciones para identificar los factores relacionados. Lo cierto
es que en mayor o menor medida la poblacién infantil presenta este problema de oclusién

que debe ser corregido y prevenido.

Respecto a la relacién canina, prevalecio la neutroclusion en relacion derecha con el 40%
e izquierda el 39% coincidiendo con los hallazgos de Quiroz®’ quien registro el 35% a la
derecha y 36% izquierda por lo que se puede explicar que la mayoria de los nifios

present6 una adecuada relacion canina.
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Ahora bien, al referirse a la clasificacion de Angle la investigacién de la etnia Kichwa
Saraguro de la parroquia San Lucas dio como resultado que el 57% se caracteriz6 por la
clase |, el 26% clase Il y el 17% clase IlI.

Estos resultados no mantienen la tendencia de los datos registrados por Salinas et al®
guienes obtuvieron un 38,3% en clase |, 41,8% de nifios con clase Il y en clase Il un
19,9% en nifios de area urbana cuyos habitos bucodentales y alimenticios son diferentes

de quienes viven en zonas rurales como lo es San Lucas.

En cuanto a la mordida cruzada se obtuvo el 22% anterior y el 15% posterior sin que
existiera relacion significativa en cuanto al sexo, estos datos concuerdan con los de Maia

|55

y Maia et al”, quienes identificaron un 20,4% en mordida cruzada anterior, de igual

manera lo reportan Hayasaki °°

con una cifra del 18% mordida cruzada posterior,
relacionados tipo funcional como al respiracién nasal, masticacién y genético como la
forma y tamafio de los dientes.

Respecto al apifiamiento 38% de estudiantes lo presenta, de igual manera Ganan®®
identificé en una muestra de 282 estudiantes del mismo grupo etario una prevalencia del
39% asociado a factores prenatales como la etiologia embrionaria y la posicion anormal
del feto en el Gtero e incluso con patologias de la madre, mala alimentacion, traumas,
entre otros, ademas existen factores postnatales como la pérdida temprana de piezas
dentales definitivas, habitos como la succion. De igual manera los datos coinciden con los
de Crespo® que identifico un 37% de nifios con apifiamiento dental relacionados con

aspectos genéticos y por los malos habitos como el uso de chupete.

Por otra parte, el 26% de escolares presenté diastemas coincidiendo con los resultados
de Cruz® quien registro el 29% relacionados con habitos perniciosos como la succion de
labio inferior y succién del dedo, el cual es funcional hasta los 3 afios de edad que puede

tornarse perjudicial con el pasar del tiempo afectando asi a la oclusion.

Asi, en relacion a lo expuesto, Bolafios et al®, expusieron la importancia de desarrollar
programas de salud oral que aborden el problema de la maloclusion desde una

perspectiva preventiva, por lo que Farias et al*

acotan que en las edades tempranas, los
principales actores del bienestar bucodental de los nifios, son los padres, por ello la
atencion debe direccionarse hacia los mismos desde un enfoque educativo sobre los
habitos que resultan perjudiciales para sus hijos durante su desarrollo, de tal manera que

se pueda disminuir la prevalencia de maloclusion en la poblacion infantil.
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3. CONCLUSIONES

Del total de la poblacibn examinada se determind una baja prevalencia de

maloclusiones.

La relaciéon canina fue neutroclusién, en ambos lados.

La clase molar de Angle, fue principalmente de clase | y en menor proporcién la clase
Il en ambos lados respectivamente.

La mordida cruzada anterior fue la que se encontré con mas prevalencia, siendo

superior a la mordida cruzada posterior.

El apifiamiento en los escolares examinados se evidencié un bajo porcentaje.

La presencia de diastemas en los escolares examinados tuvo un bajo porcentaje.
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ANEXO 1

FICHA DE ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA
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ANEXO 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO D6L PUEBLO
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES DE FAMILIA O REPRESENTANTES LEGALES)

Tustitucién: Universidad Catélica de Cuenca
Tutor de la investigacién: Od. Esp. Magaly Jiménez.
Titulo: Mapa epidemiol6gico de caracteristicas morfol6gicas y salud bucodental en la etnia
Kichwa Saraguro de la parroquia San Lucas del Cantén y Provincia de Loja. '
Propésito del estudio
Estamos invitando a su hijo (a) a participar de este estudio con el fin de evaluar su salud
bucal general, para obtener el diagnéstico respectivo individual y poder proporcionar
opciones de tratamientos.
Procedimiento:
Si usted autoroza que su hijo (a) a particeipe en el estudio se realizara lo siguiente :
1. Se realizaré una revison de la cara y boca de su hijo
2. Se llenard una ficha individual por cada nifio incluyendo todas las dreas a
evaluar.
3. Se determinar4 el diagndstico y tratamiento individual de cada nifio..
Riesgos:

No existiran riesgos para su hijo (a) por participar en este estudio debido a que no se le

realizar ningun tipo de tratamiento.

Beneficios:

No existen beneficios econémicos sin embargo , su hijo (a) recibird una charla de salud
bucal y consejeria en prevencién de enfermedades bucales que se realizaran en el centro
educativo. De igual forma recibird informacién acerca de los tratamientos que se puede
realizar dependiendo el diagnéstico obtenido.

Costos e incentivos:

El estudio es totalmente gratuito.

Confidencialidad:

Nosotros garantizamos la informacién de su hijo (a). Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de la
persona que participe en este estudio los archivos de este estudio no serén mostrados a
ninguna persona sin su consentimiento.

Derechos del Paciente:

Si usted decide que su hijo (a) participe en este estudio, podrd retirarse en cualquier
momento, 0 no participar en alguna parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia
al teléfono 2830751 Ext. :

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON Ml FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MI HIJO(A) EN ESTE ESTUDIO.

Padre o Apoderado Nombre del(a) Escolar
Nombre: { ety -
CI 208 Magaly Jiménez R
__\12-/ESP. EN ORTONONCIA
Tutor de 3 vostigRaites No 765

Dra. Esp. Magaly Jiménez
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ANEXO 3
ASENTIMIENTO INFORMADO

I IVERSITRATS
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ANEXO 4
NUMERO DE ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LAS UNIDADES EDUCATIVAS DE

SAN LUCAS
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ANEXO 5
PERMISOS CIRCUITO 202 SAN LUCAS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD FOUCATVA AL S0 OLL PUEBLO

Cuenca, 29 de Marzo
Ing.

DIANA ANDRADE

COORDIANDOR DEL CIRCUITO 20 -A DE SAN LUCAS

En su despacho.-

Reciba un cordial y caluroso saludo de quienes conformamos la carrera de Odontologia de
la Universidad Catolica de Cuenca casa matriz, al mismo tiempo solicitamos a usted de la
manera méds comedida se nos autorice los permisos pertinentes para el acceso a la unidad
educativa a la cual dirige; ¢l motivo del mismo es para llevar a cabo una investigacion en la
ctnia Saraguro en la cual se realizaran observaciones y medidas de la cara, cavidad oral;
para con ello obtener un diagnéstico de forma de cara y estado del salud bucodental del
paciente informacion importante y necesaria para nuestro pais ;de la misma manera se
efectuard charlas de educacion y prevencion de salud bucal y el estudiante que participe de
la investigacion se le entregara el diagnostico por escrito del estado de salud bucal.

Por la acogida que sepa brindar a nuestro pedido de antemano exponemos nuestros mas
sinceros agradecimientos.

Atentamente

]

) L

4 o gt nénez R
& - EN QRIODONGHA
Od.ésp .Santiago Reinoso 0d: CRfienez:
DIRECTOR DE LA CARRERA DIRECTORADEL PROYECTO
DE ODONTOLOGIA DE INVESTIGACION

\Q\ :
o A
0
/ !
f‘)f\ R
Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui, Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Ext-553 ¥

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 6
Permisos de los directores de las unidades educativas
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UNIVERSIDAD

Leda.
ANA MARIA SACA CONDOLO

DIRECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVO INTERCULTURAL BILINGUE
MUSHUK RIMAK

En su despacho.-

Reciba un cordial y caluroso saludo de quienes conformamos la carrera de Odontologia de
la Universidad Catélica de Cuenca casa matriz, al mismo tiempo solicitamos a usted de la
manera mas comedida se nos autorice los permisos pertinentes para el acceso a la unidad
educativa a la cual dirige; el motivo del mismo es para llevar a cabo una investigacién en la
etnia Saraguro en la cual se realizaran observaciones y medidas de la cara, cavidad oral;
para con ello obtener un diagnéstico de forma de cara y estado del salud bucodental del
paciente informacién importante y necesaria para nuestro pais :de la misma manera se
efectuara charlas de educacion y prevencién de salud bucal y el estudiante que participe de
la investigacion se le entregara el diagnostico por escrito del estado de salud bucal.

Por la acogida que sepa brindar a nuestro pedido de antemano exponemos nuestros mas
sinceros agradecimientos.

Atentamente

/ ,1 ,)';'
( //},//’, /4

L

Od.Esp .Santiago Reinoso ' Wy Jimenez
DIRECTOR DE LA CARRERA DIRECTORA DEL PROYECTO
DE ODONTOLOGIA DE INVESTIGACION

Cuenca, 29 de Marzo

Cuenca: Av. Las Américas y Targui, Telf: 2830751, 28243565, 2826563 £x:553
www.ucacue.edu.ec



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
~ OfL FUEILO

Cuenca, 29 de Marzo
Lcda.
DELIA LUCIA ANDRADE ANDRADE

DIRECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE
MANUEL DE JESUS MACAS

En su despacho.-

Reciba un cordial y caluroso saludo de quienes conformamos la carrera de Odontologia de
la Universidad Catélica de Cuenca casa matriz, al mismo tiempo solicitamos a usted de la
manera mds comedida se nos autorice los permisos pertinentes para el acceso a la unidad
educativa a la cual dirige; el motivo del mismo es para llevar a cabo una investigacién en la
etnia Saraguro en la cual se realizaran observaciones y medidas de la cara, cavidad oral;
para con ello obtener un diagnéstico de forma de cara y estado del salud bucodental del
paciente informacion importante y necesaria para nuestro pais ;de la misma manera se
efectuard charlas de educacién y prevencion de salud bucal y el estudiante que participe de
la investigacién se le entregara el diagnostico por escrito del estado de salud bucal.

Por la acogida que sepa brindar a nuestro pedido de antemano €Xponemos nuestros mas
sinceros agradecimientos.

Atentamente

Bt . < ‘. Od. &3’7"{’7‘,."7 R
T s RECTON OF RO 05 wienmn ESP. ENGRTODONC
Od.Esp .Santiago Reinoso "‘sﬁﬁ Pnifedss
DIRECTOR DE LA CARRERA DIRE DEL PROYECTO
DE ODONTOLOGIA DE INVESTIGACION

Qi
/m

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqul. Telf; 2830751, 2824365, 2826563 Bx553
www.ucacue.edu.ec
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AUTORIZACION DEL DIRECTOR DE CARRERA
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CIRCUITO 11D01C20_a

Loja -San Lucas

San Lucas, 29 de marzo de 2018
Oficio Nro. 049-C20_a

Od.

Santiago Reinoso

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
En su despacho.-

Mediante el presente hago extensivo un cordial saludo yalavez pongo de manifiesto
lo siguiente:

En contestacion a su peticion realizada mediante oficio de fecha 29 de marzo, me
permito manifestar que una vez que hayan realizado los tramites de autorizacién
correspondientes en el Distrito de Educacion 11D01 Loja, autorizo sin ningin
inconveniente realizar el estudio de investigacién en las instituciones educativas del
Circuito 11D01C20_a, de la parroquia San Lucas, Cantén y Provincia de Loja.

Particular que hago mencidn, para fines legales pertinentes.

Cordialmente,

/] -
/

2 AT

Administradora Circuital
piscisdy@gmail.com

CIRCUITO EDUCATIVO
My 2 1D01C20 9
r""”“: AN

) LU LS
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
AL OEL Lm0

Cuenca. 29 de Marzo

Leda.
HNA.YOLANDA GUALLPA

DIRECTOR DE LA ESCUELAFISCOMISIONAL SANTA CATALINA
En su despacho.-

Reciba un cordial y caluroso saludo de quienes conformamos la carrera de Odontologia de
la Universidad Catdlica de Cuenca casa matriz, al mismo tiempo solicitamos a usted de la
manera méas comedida se nos autorice los permisos pertinentes para el acceso a la unidad
educativa a la cual dirige; el motivo del mismo es para llevar a cabo una investigacion en la
etnia Saraguro en la cual se realizaran observaciones y medidas de la cara, cavidad oral;
para con cllo obtener un diagnéstico de forma de cara y estado del salud bucodental del
paciente informacion importante y necesaria para nuestro pais ;de la misma manera se
efectuard charlas de educacion y prevencion de salud bucal y el estudiante que participe de
la investigacion se le entregara el diagnostico por escrito del estado de salud bucal.

Por la acogida que sepa brindar a nuestro pedido de antemano exponemos nuestros mas
sinceros agradecimientos.

Atentamente

g { C T
Od. l-gsp .Santiago Remoso 2 *%\CIA
DIRECTOR DE LA CARRERA DIRECT OMDEL PRO é&%
DE ODONTOLOGIA DE INVESTIGACION

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui, Tell: 2830751, 2824365, 2826563 Ext:553
www.ucacue.edu.ec
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REGISTRO FOTOGRAFICO




