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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la necesidad de tratamiento ortodéntico en adolescentes de
13 a 18 afios de edad del Colegio Gabriel Sanchez Luna, Cojitambo 2017.
MATERIALES Y METODOS: La metodologia utilizada consistié en una investigacion
de encuesta, de tipo transversal y descriptivo, aplicada en un total de 140 pacientes de
13 a 18 afios, de los cuales el 50% correspondieron al sexo masculino y 50% al sexo
femenino; para determinar la prevalencia de maloclusion se realizd un examen clinico
visual para obtener los datos requeridos mediante el indice de Estética Dental DAI.
RESULTADOS: En la necesidad de tratamiento ortodéntico se observo que existié una
mayor prevalencia de adolescentes con maloclusion leve con un 37.14%, a diferencia
de la maloclusién muy severa con un 12.86%. En relacién al sexo y edad con la
necesidad de tratamiento ortoddntico obligatorio, el sexo femenino asi como las
edades de 13 a 15 afios, fueron los mas afectados ya que presentaron un mayor
porcentaje con un 10% y 9.29% respectivamente, en relacién del sexo masculino y de
la edad de 16 a 18 afos, que presentaron un 2.86% y 3.57% respectivamente. En
relacién al sexo y la edad con los rasgos oclusales afectados todos presentaron mayor
prevalencia de afectacion en el overjet anterior en el maxilar superior.
CONCLUSIONES. Se observdo mayor prevalencia de adolescentes que tiene una
oclusién normal sin necesidad de tratamiento ortodéntico y el que presentd menor
prevalencia fueron los adolescentes con maloclusibn muy severa con necesidad de

tratamiento obligatorio siendo semejante los resultados segun la edad y el sexo.

PALABRAS CLAVE: Maloclusiones, necesidad de tratamiento ortodéncico, indice de
Estética Dental (DAI).
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the need for orthodontic treatment in adolescents from 13
to 18 years of age of the Gabriel Sanchez Luna School, Cojitambo 2017. MATERIALS
AND METHODS: The methodology used consisted of a cross-sectional and descriptive
survey, applied in a total of 140 patients from 13 to 18 years old, of which 50%
corresponded to the male sex and 50% to the female sex; To determine the prevalence
of malocclusion, a visual clinical examination was performed to obtain the data required
by means of the Dental Aesthetic Index DAI. RESULTS: In the need for orthodontic
treatment it was observed that there was a higher prevalence of adolescents with mild
malocclusion with 37.14%, unlike the very severe malocclusion with 12.86%. In relation
to sex and age with the need for mandatory orthodontic treatment, the female sex as
well as the ages of 13 to 15 years were the most affected since they had a higher
percentage with 10% and 9.29% respectively, in relation to sex male and of the age of
16 to 18 years, who presented 2.86% and 3.57% respectively. In relation to sex and
age with affected occlusal features, all had a higher prevalence of involvement in the
anterior overjet in the maxilla. CONCLUSIONS We observed a higher prevalence of
adolescents who had a normal occlusion without the need of orthodontic treatment and
the one with the lowest prevalence were adolescents with very severe malocclusion
with the need for compulsory treatment, the results being similar according to age and

Sex.

KEY WORDS: Malocclusions, Need for orthodontic treatment, Dental Aesthetic Index
(DAI).



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.
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INTRODUCCION.

La ortodoncia es una especialidad de la odontologia que se encarga de todo el estudio,
prevencioén, diagnostico y tratamiento de las anomalias de forma, posicion, relacion y
funcion de las estructuras dentomaxilofaciales, mediante el uso y control de diferentes

tipos de fuerzas.!

La ubicacion de los dientes dentro de los maxilares y su oclusién son establecidas por
procesos de desarrollo que se generan durante el periodo de adolescencia, que actian
sobre sus estructuras durante su formacion y crecimiento. Es por ello que el
ortodoncista juega un papel indispensable en la prevencion y correccion de las

anomalias de la oclusion. ?

La maloclusion es un problema dificil de establecer, ya que su apreciacion difiere
mucho entre las personas y las culturas. Una maloclusién provoca no solo problemas
estéticos, sino también limitaciones de las funciones masticatorias, predisponiendo a
una destruccion de tejido, afectacidon en la pronunciacion, falta de estabilidad en la

oclusion, entre otras alteraciones. *

A nivel mundial se utilizan varios indices que permiten determinar la necesidad de
tratamiento ortodéntico, al tiempo que pueden utilizarse para establecer prioridad en
realizar un tratamiento de ortodoncia. Entre los indices méas actuales, disefiados a
finales de los afios 80 e introducidos en los 90, probablemente el de mayor aceptaciéon
ha sido el Dental Aesthetic Index (DAI), creado con fines epidemioldgicos y adoptados
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para tal objetivo. Estableciendo una
lista de condiciones oclusales ordenadas en una escala de grados que permite
determinar la severidad de las maloclusiones, recomendandonos en funcién de las

necesidades con respecto al tratamiento ortodéncico de la poblacion. **

Por esta razén la correccion de las anomalias oclusales se debe realizar durante la
adolescencia ya que el cambio de denticion temporal a permanente puede presentar
una serie de problemas que es preferible dar solucion a estas edades ya que tiene

prondsticos favorables a largo plazo en sus resultados. *

Se eligié este grupo poblacional en este estudio, ya que sus habitantes se identifican
mayoritariamente con caracteristicas raciales de la raza mestiza en un 97.61%, el resto

lo hace con la raza blanca y minoritariamente como indigenas, afro ecuatorianos,


https://es.wikipedia.org/wiki/Odontolog%C3%ADa
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mulatos, montubios, y otros, lo que dice de una interesante diversidad étnica y cultural,
y al no existir estudios previos realizados en esta localidad, es fundamenta permitir
saber el grado de maloclusion presente en los habitantes de este sector, en especial
en los adolescentes e indicar su necesidad de tratamiento ortodéntico para asi brindar
el tratamiento oportuno, al mismo tiempo que nos permite comparar con estudios
realizados en otras localidades que tienen el mismo objetivo de determinar la
necesidad de tratamiento ortodéntico. °

El objetivo del estudio consistié en determinar la necesidad de tratamiento ortodéntico
en adolescentes de 13 a 18 afios de edad del Colegio Gabriel Sdnchez Luna de

Parroquia Cojitambo.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema que se investig6 fue la necesidad de tratamiento ortodontico en
adolescentes de 13 a 18 afios, esta idea de investigacion surge ya que la estética
dental ha sido muy importante en los Ultimos tiempos, esta involucra todo lo
relacionado a la belleza de los dientes, en sus diversas formas, teniendo presente las
caracteristicas consideradas como normales o agradables con relacion a los arcos

dentarios, a la sonrisa y la sociedad en las cuales se desarrolla el individuo.

Aunque actualmente la sociedad cada vez le presta mas importancia a su salud
dental, es indiscutible darse cuenta de que no solo es necesario con mantener los
dientes sin la presencia de caries dental, sino que también hay que tener en cuenta la
posicién de los dientes en la arcadas dentarias ya que puede presentar un serie de

problemas tanto funcional, psicosocial y estético.

Es por ello que se utilizan varios indices para determinar la necesidad de tratamiento
ortoddntico, siendo uno de ellos el indice de Estética Dental DAI, el cual nos va a
indicar el grado de maloclusion y si el paciente necesita 0 no de tratamiento
ortodontico para asi corregir la alineacion de los dientes. Se recomienda hacer esto

durante la nifiez, como en la adolescencia.

La interrogante principal de esta investigacion fue.

¢, Cuél es la necesidad de tratamiento ortoddntico segun el indice DAI en los
adolescentes de 13 a 18 afios de edad del Colegio Gabriel Sdnchez Luna de la
Parroquia Cojitambo de la Ciudad de Azogues durante el periodo 2017 - 2018?

Esta investigacion nos permitira obtener la informacién adecuada para que las
autoridades de salud, puedan tomar medidas publicas preventivas o interceptivas en
ese ambito, beneficiando a un importante grupo poblacional de una de las parroquias
mas grandes del cantdn Azogues, y permitiendo asi que sus habitantes especialmente

los grupos mas vulnerables se desarrollen en las mejores condiciones posibles.
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2.- JUSTIFICACION

Con la importante reduccion de las caries dental en adolescentes en las ultimos
tiempos, sobre todo en paises desarrollados y subdesarrollados, se ha destinado una
mayor atencion a otros problemas bucales como son las anomalias en la oclusion, lo
que hace importante una clara definicion de criterios diagnosticos y de la obtencion de
indices epidemiolédgicos, a fin de facilitar acciones de prevencién y determinar la
necesidad de tratamientos ortodontico en adolescentes. La maloclusion es la tercera

causa de morbilidad dental después de caries y enfermedad periodontal. **

Al momento en la Parroquia Cojitambo, y en sus sectores aledafios, no se ha realizado
ningln trabajo de investigacion utilizando el indice de Estética Dental DAI, y a nivel del
todo el Ecuador solo se han realizado pocos estudios utilizando este indice, es por ello
que este proyecto nos permite reforzar el conocimiento sobre los problemas que puede
presentar las maloclusiones, permitiendo asi tener una idea mas amplia sobre la
manera de diagnosticarla y brindar el tratamiento oportuno, pues este no es un
problema que solo se presenta a nivel de Ecuador, sino que se presenta a nivel
mundial, siendo los paises mas desarrollado los que presentan mas estudios que
implique la utilizacion de este indice en sus trabajo de investigacion, permitiendo asi

establecer comparaciones entre los diferentes paises.
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3.-OBJETIVOS
3.1.-Objetivo General:

Determinar la necesidad de tratamiento ortodéntico mediante el indice de estética
dental (DAI) en Adolescentes de 13-18 afios de edad del Colegio Gabriel Sanchez
Luna de la Parroquia Cojitambo de la Ciudad de Azogues en el periodo 2017-2018.

3.2.-Objetivos Especificos:

3.2.1- Identificar la frecuencia de oclusién normal de los adolescentes segun edad y
Sexo.

3.2.2- Identificar la frecuencia de maloclusién definitiva segun edad y sexo.

3.2.3- Identificar la frecuencia de maloclusién severa segun edad y sexo.

3.2.4- Determinar la frecuencia de maloclusion incapacitante segin edad y sexo.

3.2.5- Evaluar el rasgo oclusal mas afectado segun edad y sexo.
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4.-MARCO TEORICO
4.1 ORTODONCIA

Es una especialidad de la odontologia que se encarga de todo el estudio, prevencion,
diagndstico y tratamiento de las anomalias de forma, posicion, relacion y funcién de las
estructuras dentomaxilofaciales. Los tejidos que conforma la cavidad bucal estan
estrechamente interrelacionados, por lo tanto, cuando alguno de ellos se encuentra
alterados, el resto se puede afectar en de diferente manera dependiendo de su

relacion funcional y fisica. °

El tratamiento ortodontico se basa en el principio de presion prolongada sobre un
diente, el cual producira una movilizacién del mismo al remodelarse el hueso que lo
rodea. El hueso desaparece selectivamente de algunas zonas y va afadiéndose a

otras. Los tipos de movimientos ortodonticos que se pueden aplicar son:

e Extrusion.

e Intrusion.
e Rotacion.
e Gresion.

e Movimiento coronal controlado.

e Movimiento radicular controlado. ©

4.2 TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

En la practica de ortodoncia actual existen dos escuelas de intervencion: ortodoncista
a favor del tratamiento precoz, en denticion temporal o mixta, mientras que otros
rechazan esta propuesta, oponiéndose radicalmente y esperan a que esté terminado el
crecimiento para aplicar aparatologia fija del tipo multibraquets, manifiesta que el
tratamiento precoz no es mas simple, los primeros tratamientos a menudo no logran
remediar las anomalias del todo, pero simplifican en gran medida el tratamiento de

ortodoncia posterior. ’

Los que apoyan la ortodoncia interceptiva consideran que esta permite la correccién
parcial o incluso total de una anomalia ya que aprovechan mejor el potencial de
crecimiento, existe menor necesidad de extraccion, obteniendo tratamientos con
mejores resultados y mas estables a largo plazo, los principales ortodoncistas que han
defendido el tratamiento de ortodoncia temprana incluyen Ricketts, McNamara,,

Phillipe, entre otros. ’
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La American Association of Orthodontics (2013) se refiere a ortodoncia interceptiva
como el tratamiento para prevenir o reducir la severidad de la maloclusion, el
tratamiento en la denticion primaria o mixta puede ser muy util ayudando a corregir o
reducir la gravedad de maloclusiones como:

e Mordida cruzada anterior

e Erupcion ectdpica

o Diastemas sector anterior por frenillo labial anormal

o Desgaste selectivo interproximal en dientes deciduos

e Interferencias oclusales

e Recuperacion de espacio

e Control de malos habitos. ’

La ortodoncia fija es un método que consiste en la colocaciéon de una aparatologia fija
en los dientes, normalmente conocida como brackers, que son los aparatos que van
sujetos al diente, se recomienda a partir de los 12 o 13 afios de edad ya que el nifio ha
completado su fase de recambio dental. Este método cuentan con dos partes: el
bracket que es la pieza metélica o de circonio que va pegada al diente y el arco
metélico que es el alambre que une a los brackets.®

En los Ultimos afios se han producido grandes avances en el campo de la ortodoncia
fija existiendo una amplia gama adaptada en funcién a cada caso y de las necesidades

estéticas del paciente. °

4.3 ADOLESCENCIA

Adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer y en
castellano tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto y también
crecimiento y maduracién. Es el periodo de transito entre la infancia y la edad adulta.
Se acompafia de intensos cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales; se
inicia con la pubertad (aspecto puramente organico), terminando alrededor de la
segunda década de la vida, cuando se completa el crecimiento y desarrollo fisico y la
maduracion psicosocial. La OMS considera adolescencia entre los 10 y 19 afios y
juventud al periodo entre los 19 y 25 afios de edad. La SAHM (Sociedad Americana de
Salud y Medicina de la Adolescencia) la sitia entre los 10-21 afios. Distinguiendo 3
fases que se solapan entre si: adolescencia inicial (10-14 afios), media (15-17 afos) y
tardia (18-21 afios).



20

Craig citado por Naranjo® Propuso que la adolescencia es una etapa de grandes
cambios fisiolégicos y que esta transformacion de nifio a adulto se presenta con
ndameros sentimientos de agrado o desagrado por el crecimiento de su cuerpo, puesto
que la comparacion con los estereotipos de belleza que emiten los diferentes medios
sociales es inevitable, es por esta razon que suele tener efectos psiquicos a corto y
largo plazo.

4.4 ESTETICA DENTAL

La palabra estética proviene del griego que significa “percepcion”, aunque el término
de estético en la actualidad se ha utilizado como estudio de la belleza y de su opuesto
la fealdad. Lo estético es relativo a la percepcion de la belleza el cual puede ser
influenciada por factores fisicos, fisioldgicos, psicolégicos y sociales, segun Emanuel
Kant citado por Gutiérrez’® reiter6 “La belleza es aquella que se posiciona

universalmente sin un concepto.

Calderén citado por Naranjo® menciona que el atractivo fisico se ha convertido en un
factor muy significativo en la elaboracién de nuestra identidad social y que el modelo
actual de belleza dental ha conseguido que la gente busque cambiar el aspecto de sus
dientes creando consigo problemas de percepcion que las personas tienen de si
mismas, es asi que la misma poblacion se ha encargado de crear estereotipos
despectivos que afectan el aspecto emocional y social de un individuo. El estudio de
Naranjo (2014) refiere que actualmente el atractivo fisico se ha centrado en el rostro
generalmente en la sonrisa, considerdndose como sonrisa perfecta a dientes sanos,

blancos y bien alineados. °

La estética facial se puede dividir en tres grupos:
e Macro estética.- La que evalla la cara de cualquier angulo desde una
perspectiva frontal
e Mini estética.- La que evalla la sonrisa, los movimientos de los labios, la
exposicion, la posicion o la relacion dental con los labios.
e Micro estética.- La que evalta la forma, el tamafio, el color, la posicion y la
relacion dental. *°
La motivacién para que un paciente acuda a un tratamiento odontolégico no solo se
basa en problema dentales en si, sino también en el aspecto estéticos que pretende

obtener el paciente al momento de finalizar cualquier tratamiento dental. *°



21

4.5 MALOCLUSION

4.5.1 DEFINICION

Denominamos maloclusion a toda aquella situacion en que la oclusiéon no es normal,

es decir, cuando el engranaje del maxilar superior y de la mandibula inferior o la

posicion de las piezas dentales no cumple ciertos pardmetros que consideramos

normales. El efecto de las maloclusiones no es tan solo funcional y estético, sino que

también influye en los aspectos psicosociales y la calidad de vida, especialmente de

los adolescentes. Diversas metodologias e indices se han desarrollado tanto para

cuantificar la presencia y gravedad de las maloclusiones como para relacionarlas con

el impacto sobre los aspectos estéticos y la calidad de vida. ™

4.5.2 CLASIFICACION

Clasificacion de maloclusién de E. Angle, citado por Almandoz*?

Maloclusion Clase | Molar:

Se caracteriza por las relaciones mesiodistales normales de los maxilares y
arcos dentarios, dada por la oclusion normal de los primeros molares. El perfil
facial puede es recto

Maloclusion Clase | Canina:

El canino superior esta por detras del inferior quedando asi sus cuspides a una

distancia de 3 mm.

Maloclusion Clase Il Molar:

El surco vestibular del molar permanente inferior esta por distal de la cuspide
mesiovestibular del molar superior. Puede ser resultado una mandibula
retrobgnata, de un maxilar prognata o una combinaciéon de ambas. El perfil facial
puede ser convexo.

Las maloclusiones de clase 2 se subdividen en dos:

Clase 2 divisibn 1. Se caracteriza por ser una distoclusion presenta casi
siempre gran resalte (protrusion) de los incisivos superiores.

Clase 2 divisibn 2: Es una distoclusibn que se caracteriza por gran
sobremordida vertical. Existe Vestibuloversiébn de los incisivos laterales
superiores, linguoversion de los incisivos centrales superiores.

Maloclusion Clase Il Canina:

Cuando la cuspide del canino superior estd a menos de 3 mm o muy por

delante de la cuspide del inferior.
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e Maloclusién Clase Ill Molar:
La cuspide mesiovestibular del primer molar ocluyendo mesial al surco del
primer molar mandibular. El sistema neuromuscular es anormal encontrando
una protrusién 6sea mandibular, retrusion maxilar o ambas. El perfil facial
puede ser concavo o recto.

e Maloclusién Clase Ill Canina:
Cuando la cuspide del canino superior estd a mas de 3 mm por detras de la

cuspide del inferior.

Clasificacion de Lischer, citado por Almandoz*

Malposicion dentaria:

e Mesioversion: cuando el diente esta mesializado en relacion a su posicion
normal

e Distoversion: cuando el diente se encuentra distalizado en relacion a su
posicion ideal.

e Vestibuloversion o labioversion: cuando la corona del diente se encuentra
lingualizada en relacién a su posicién ideal.

e Linguoversion: cuando la corona del diente se encuentra lingualizada en
relacién a su posicién ideal.

¢ Infraversion: cuando el diente presenta su cara oclusal sin alcanzar el plano
oclusal.

e Giroversion: cuando el diente ha rotado sobre su eje longitudinal.

e Axiversion: cuando existe una inclinacién del eje longitudinal del diente.

e Transversion: cuando un diente se encuentra en la posicion de otro, a esto se
le llama transposicién dentaria.

e Perversion: indica la impactacién del diente por falta de espacio.

Relaciones anormales de las arcadas:
e Neutro-oclusioén: relacion mesiodistal normal
e Disto-oclusion: relacion distal de los molares y las arcadas (Clase Il de Angle)

e Mesio-oclusion: relacion mesial de las mismas (Clase Il de Angle)

Malposicion de los maxilares:
e Macrognatismo, aumento anormal del tamafio

e Micrognatismo, disminucion anormal del tamafio
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Malposicion de la mandibula:
e Ante-version mandibular, que representa el avance de la mandibula

e Retro-version mandibular, que representan el retroceso de toda la mandibula.

4.5.3 EPIDEMIOLOGIA

Actualmente, la prevalencia de las maloclusiones a nivel mundial oscila entre rangos
del 35 al 75% con diferencias segun el sexo y la edad. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) las maloclusiones ocupan el tercer lugar entre los problemas
bucales mas frecuentes. Determinar en nivel de maloclusion es fundamental en el
diagnéstico ortoddncico y asi como también definir un nivel de prevalencia y la
incidencia de las alteraciones oclusales en la poblacibn permitira establecer
prioridades y normas de atencion. *3

Las alteraciones oclusales no solo son estragos en las funciones del sistema
estomatognatico como la masticacién, la deglucién y la fonacién, sino que ademas son
factores de riesgo de otras enfermedades como la disfuncion témporo-mandibular, la
enfermedad periodontal y la caries dental. También pueden implicar alteraciones en la
estética facial provocando afectacion psicologica ya que experimentan un concepto
negativo de su imagen, provocando menos autoestima y confianza en si mismaos, y asi

limitan su desarrollo social. *

4.6 INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)
4.6.1.- DEFINICION.

El indice de Estética Dental (Dental Aesthetic Index, abreviado DAI) fue disefiado por
Cons, Jenny y Kohout en 1983 en la Universidad de lowa en Estados Unidos de
Ameérica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), escogi6é este indice en 1997
para realizar los estudios epidemioldgicos de las maloclusiones, permitiendo
considerar la necesidad de tratamiento ortodéntico en pacientes, sin la necesidad de
aplicar examenes complementarios (radiografias, fotografias o modelos de estudio).
Este indice presenta criterios morfologicos, funcionales y estéticos, permitiendo una
mejor comunicacion de los profesionales entre si y con el paciente.™

La maloclusion es establecida como deformidades dentofaciales incapacitantes, o
alteraciones que interfieren con el bienestar general del paciente, ya que puede afectar

no solo su estética dentofacial, sino también funcion masticatoria, la deglucion, la
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respiracion, la fonética, el equilibrio fisico y el psicolégico. Incluso puede hasta
modificar la manera de comportarse social. *°
El indice de estética dental (DAI), en su aplicacién establece una lista de condiciones
oclusales ordenadas en una escala de grados, que permite determinar la gravedad de
las maloclusiones, permitiendo orienta tanto al paciente como profesional en funcién
de las necesidades de tratamiento ortodéncico.
Este indice puede emplear en poblaciones diversas; demostrandose que es confiable,
objetivo, de facil aplicacion, econémico, susceptible a andlisis, y de corto tiempo de
registro, siendo universalmente aceptado por sus caracteristicas. Se desarrollé para la
denticion permanente, pero puede ser adaptado para la denticiobn mixta, haciendo
algunas adecuaciones, por ello puede ser utilizado en poblaciones de 12 a 18 afios. *°
El DAl presenta 4 categorias para su interpretacion que son:

1) Oclusién normal o maloclusibn minima sin necesidad de tratamiento, o un

tratamiento menor; en una escala menor o igual a 25.

2) Maloclusién definitiva, que requiere tratamiento electivo por el paciente; en una

escala de 26 a 30.

3) Maloclusién severa con tratamiento deseable por el paciente; en una escala de
31l a35.

4) Maloclusibn muy severa, 0 incapacitante, con tratamiento obligatorio y

prioritario; en una escala mayor o igual 36. *°

Este indice se basa en una escala de aceptabilidad social de las condiciones
oclusales. Son diez las caracteristicas oclusales en que se basa el DAI: citado por

Arroyo*’

1. Dientes perdidos. Se cuenta el numero de dientes incisivos, caninos y premolares
permanentes tanto en el maxilar superior como en el inferior. En cada arco tiene que
haber 10 dientes. Deben obtenerse antecedentes de todos los dientes anteriores
perdidos para determinar si se efectuaron extracciones por motivos estéticos. No se
registran los dientes como perdidos si los espacios estan cerrados o si un incisivo,
canino o premolar perdido ha sido sustituido por una proétesis fija. En denticibn mixta,
no se registra los dientes como perdidos si un diente primario esta en su sitio y todavia

no se observa en boca.
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2. Apifilamiento. Se observa la insuficiencia de espacio disponible para que los cuatro
incisivos estén en alineacion en los segmentos de los incisivos superiores e inferiores.
Los dientes pueden estar rotados o desplazados de la alineacion en el arco. Se
registra el apifiamiento en los segmentos de los incisivos del siguiente modo:

¢ 0: no hay apifiamiento

e 1:un segmento apifiado

e 2: dos segmentos apifados.

3. Espaciamiento. Se observa si la separacién o el espacio disponible excede al
requerido para que los cuatro incisivos estén en alineacion normal, en los segmentos
de los incisivos superiores e inferiores. No se registra el espacio correspondiente a un
diente primario recientemente extraido. El registro de espaciamiento es realizado del
siguiente modo:

e 0: No hay espaciamiento

e 1: Un segmento incisal con espacios

o 2: Dos segmentos incisales con espacios.

4. Diastema de la linea media. Es el espacio, en milimetros entero mas cercano
comprendido entre las superficies mesiales de los dos incisivos maxilares

permanentes.

5. Irregularidad anterior del maxilar superior. Consiste en observar las rotaciones o
desplazamientos respecto a la alineacién normal. Deben observarse los cuatro
incisivos de la arcada superior para localizar la méaxima irregularidad. Se mide la
localizacién de la maxima irregularidad entre dientes adyacentes utilizando la sonda

periodontal y se registra hasta el milimetro entero mas cercano.

6. Irregularidad anterior en el maxilar inferior. Se realiza de la misma manera que

para el maxilar superior.

7. Overjet del maxilar superior. Se mide la relacion horizontal de los incisivos con los
dientes en oclusion. Manteniendo la sonda periodontal paralela al plano oclusal, se
mide la distancia desde el borde labio-incisal del incisivo superior mas prominente
hasta la superficie labial del incisivo inferior correspondiente. Se registra la maxima
superposicion maxilar hasta el milimetro entero mas cercano. No se registra si estan
perdidos todos los incisivos superiores o si existe una mordida cruzada lingual. Si los

incisivos se ocluyen borde a borde, el puntaje es cero.
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8. Overjet del maxilar inferior. Se registra cuando cualquier incisivo inferior presenta
una protrusion anterior o labial respecto al incisivo superior opuesto (mordida cruzada).
Se registra hasta el milimetro entero mas cercano de la misma manera para el overjet
del maxilar superior. No se registra si un incisivo inferior esta rotado de modo que una

parte del borde del incisivo estd en mordida cruzada.

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

utilizando una sonda periodontal hasta el milimetro entero mas cercano.

10. Relacion molar anteroposterior. Se registra la relacion entre los primeros
molares superior e inferior permanentes. Si la evaluacién no puede basarse en los
primeros molares porque faltan uno o los dos, no estan totalmente brotados o se hallan
deformados por caries extensa u obturaciones, se evallan las relaciones de los
caninos y premolares permanentes. Se evallan los lados derecho e izquierdo con los
dientes en oclusion y s6lo se registra la maxima desviacién respecto a la relacion
molar normal de la siguiente manera:

e 0: Normal.

e 1: Semicuspide. El primer molar inferior esta a mitad de la cuspide, en la

superficie mesial o distal, respecto a su relacion normal.
e 2: Cuspide completa. El primer molar inferior esta a una cuspide o mas, en la

superficie mesial o distal, respecto a su relacion normal.
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4.7.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

(Lazo Y.y Cols. 2011)*

En la Ciudad de la Habana, realizaron un estudio epidemiolégico, descriptivo y
transversal, en 298 estudiantes de 15 y 16 afios de edad, quienes fueron examinados
y evaluados mediante el indice de estética dental DAI, dando como resultado: En la
necesidad de tratamiento ortoddntico segun el sexo se encontré que el sexo femenino
presento mayor porcentaje en maloclusion leve con un 58.44%, seguido de
maloclusién severa con un 19.48%, mientras que el sexo masculino presento mayor
porcentaje en maloclusion definida con un 25.79%, seguido de maloclusion muy
severa con un 9.05%. Segun los componentes del indice de Estética Dental (DAI) y el
sexo se encontrd que tanto el sexo masculino como el femenino los componentes mas
afectados fueron el apifiamiento con un 64.25% y 57.14% respectivamente, seguido
del overjet anterior en el maxilar superior con un 42.53% y 37.66% respectivamente, y
en tercer lugar se encuentra las alteraciones en la relacion molar con un 4.52% vy
35.06% respectivamente. El componente menos afectado tanto en el sexo masculino
como en el femenino fue la mordida abierta anterior con un 4.52% y 6.49%

respectivamente.
(Alemén M. y Cols. 2012)*

En Matanza realizaron un estudio epidemioldgico observacion, descriptivo y trasversal
en 450 nifios de 8 y 9 afios de edad. Mediante el indice de Estética Dental (DAI), se
determiné la necesidad de tratamiento ortoddntico. Se tuvo como resultado: La
Necesidad de tratamiento ortoddntico segun la edad se presentdé de manera similar en
las edades de 8 y 9 afios, siendo el que presento mayor porcentaje la maloclusion leve
o normal con un 34.9% y 30.9% respectivamente, seguido de las maloclusiones muy
severas con un 24.6% y 28.9% respectivamente, en tercer lugar se encontré la
maloclusiéon definida con un 24.1% y 24.8% respectivamente, y el que presento menor
porcentaje fue la maloclusion severa con un 16.4% y 15.6% respectivamente. Segun la
necesidad de tratamiento ortodontico y el sexo se encontré que el sexo femenino tuvo
mayor porcentaje en las maloclusiones definidas con un 24.8%, seguido de la
maloclusion severa con un 18.1%, mientras que el sexo masculino presento mayor
porcentaje en la maloclusion leve o normal con un 33.9%, seguido de la maloclusion

muy severa con un 28.1%.
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(Pérez A. y Cols. 2012)™

En Matanza realizaron un estudio descriptivo y transversal en 537 estudiantes de 10,
11y 12 afios de edad, aplicando el indice de estética Dental (DAI), para determinar la
necesidad de tratamiento ortodontico, dando como resultado: La necesidad de
tratamiento ortodontico segun la edad se encontrd, que en la edad de 10 afios se
presentd con mayor porcentaje la maloclusion severa con un 39.1%, mientras que en
la edad de 11 afios fue la maloclusion definida con un 44.9% y en la edad de 12 afios
con el mismo porcentaje ala maloclusion leve y la muy severa con un 26.2%, mientras
gue las presentaron menor porcentaje fueron en la edad de 10 afios la maloclusién
definida con un 31%, en la edad de 11 afios la maloclusion muy severa con un 37.3%
y en la edad de 12 afios la maloclusién severa con un 21.6%. Segun la necesidad de
tratamiento ortodéntico y el sexo, se observé que el sexo femenino presento mayor
porcentaje en la maloclusién leve o normal con un 53.3%, seguida de la maloclusion
severa con un 50.6%, mientras que en el sexo masculino el que presento mayor
porcentaje fue la maloclusion definida con un 58.9%, existié una similitud en el que
presento menor porcentaje en ambos sexos ya que fue la maloclusion muy severa con
un 50%.

(Mai H. y Cols. 2012)*

En la Habana realizaron un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en
280 estudiantes de 15 a 17 afios, mediante la utilizacion del indice de Estética Dental
(DAI).Dando como resultado: La necesidad de tratamiento ortoddntico se encontré con
mayor porcentaje en la maloclusion leve o normal con un 82.5% (n=231), seguido de
la maloclusion definida con un 7.9% (n=22), en tercer lugar se encuentra la
maloclusion severa con un 5% (n=14), y el que presento menor porcentaje fue la
maloclusion muy severa con un 4.6% (n=13). Se puede observar que esta poblaciéon
existi6 un predominan de los adolescentes sin necesidad de tratamiento ortodoéntico.
Segun los componentes de indice de Estética dental (DAI), mas afectados se encontrd
con mayor porcentaje el apifiamiento en el segmento incisal con un 44.6%, seguido de
las irregularidad anterior en el maxilar inferior con un 42.5%, en tercer lugar se
encuentra la relacion molar anteroposterior con un 36.4%, mientras que el menos

afectado fue el overjet anterior en el maxilar inferior con un 2.1%.
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(Fernandez I. y Cols. 2013)?

En Santiago de Cuba realizaron un estudio observacional, descriptivo y transversal,
con vistas a aplicar el indice de estética dental (DAI) en 199 escolares de 13-14 afios.
Aplicando el indice DAI los resultado fueron: Segin la necesidad de tratamiento
ortodéntico se presentd un mayor porcentaje de pacientes con maloclusion muy
severa con un 29.6% (n=59), seguido de la maloclusién definida con un 26.1% (n=52),
maloclusiéon menor con un 21.1% (n=42), y el que presento menor porcentaje fue la
maloclusién severa con un 23.1% (n=43). La necesidad de tratamiento ortodontico
segun el sexo, se presentd que el sexo masculino predomino con mayor porcentaje en
la maloclusién definida y severa con un 27.3% y 26.3% respectivamente, mientras que
el sexo femenino predomino con mayor porcentaje en la maloclusion menor y muy

severa con un 24.7% y 31.5% respectivamente.
(Cueto A. y Cols. 2014)%°

En Chile realizaron un estudio de prevalencia en 204 adolescentes de 12 a 15 afios.
Aplicando el indice de Estética Dental (DAI), para determinar la necesidad de
tratamiento ortodéntico, dando como resultado: La necesidad de tratamiento
ortodéntico se presentd con mayor porcentaje la maloclusion leve o normal con un
53%, seguido de la maloclusion definida con un 17.90%, el que se presentd en tercer
lugar fue la maloclusién severa con un 17.10%, mientras que el que presento menor
porcentaje fue la maloclusion muy severa con un 11.40%. De los componentes del
indice de estética Dental (DAI), la constante que presento mayor promedio fue el
overjet anterior en el maxilar inferior con un 8.56, seguido de las irregularidad anterior
en el maxilar inferior con un 8.11, en tercer lugar se encuentra la irregularidad anterior
en el maxilar superior con un 5.36, mientras que el menos afectado fue la mordida
abierta anterior con un 1.04. Segun la necesidad de tratamiento ortodontico y el sexo,
se encontrd que el sexo femenino se presentd mayor porcentaje en la maloclusion leve
o normal con un 57.3%, seguida de la maloclusion severa con un 19.5%, mientras que
en el sexo masculino presento mayor porcentaje en la maloclusion definida con un

24.39%, seguida de la maloclusién muy severa con un 17.07%.
(Pérez M. y Cols. 2014)**

En Chile realizaron un estudio descriptivo, observacional y transversal y en 129
adolescentes de 12 afos de edad, cada paciente fue analizado en los 10 componentes

del indice de Estética Dental (DAI), dando como resultado: Segun la necesidad de
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tratamiento ortodéntico se obtuvo un mayor porcentaje en los adolescentes con
maloclusion leve o normal con un 35.7% (n=46), seguido de la maloclusion definida
con un 27.1% (n=35), maloclusion muy severa con un 20.9% (n=27), y el que presento
menor porcentaje fue la maloclusion severa con un 16.3% (n=21). Segun los rasgos
oclusales mas afectado en el sexo femenino se presentd mayor porcentaje en las
irregularidades anterior en el maxilar superior con un 84.4%, seguido de apifiamiento
en el segmento incisal con un 73.4% y en tercer lugar las irregularidad anterior en el
maxilar inferior con un 73.4%, y el que presento menos afectacion fue el numero de
dientes visibles faltantes con un 1.6%. En el sexo masculino se presentdé con mayor
porcentaje los apifiamiento en segmento incisal con un 78.5%, seguido de las
irregularidad anterior en el maxilar superior con un 76.9%, y en tercer lugar se
encuentra el overjet anterior en el maxilar superior con un 72.3%, y el que presento

menos afectacién fue la mordida abierta anterior con un 6.2%.
(Serra L.y Cols. 2015)*°

En Santiago de Cuba realizaron un estudio descriptivo y transversal de 490
adolescentes de 12-14 afos de edad, a fin de identificar la necesidad de tratamiento
ortodéntico en ellos a través del indice de estética dental (DAI). Dando como
resultado: Segun la necesidad de tratamiento ortodéntico se presenté mayor
porcentaje en los adolescente con maloclusién leve con un 51.6% (n=253), seguido de
la maloclusién definida con un 20.4% (n=150), la maloclusién muy severa se presenté
en tercer lugar con un 15.1% (n=74), y el que presento menor porcentaje fue la
maloclusién severa con un 12.9% (n=63). Segun los componentes del indice de
Estética dental (DAI) y el sexo, se presentd que el sexo femenino predomino los
dientes visibles perdidos con un 58,3%, seguido de la mordida abierta anterior con un
549%, el que presento menor porcentaje fue el overjet anterior del maxilar inferior con
un 25%. En el sexo masculino el que presento mayor porcentaje fue el overjet anterior
del maxilar inferior con 75%, seguido de apifiamiento con un 67.2%, y el que presento

menor porcentaje fue los dientes visibles perdidos con un 41.7%.
(Sandoval K.y Cols. 2017)*

En Quito realizaron un estudio transversal en 300 jovenes de 12 a 15 afios de edad,
aplicando el indice de Estética Dental DAI, para determinar la necesidad de
tratamiento ortodéntico, dando como resultado: la necesidad de tratamiento
ortodontico se presenté con mayor prevalencia la maloclusién leve con un 70.2%,

seguido de la maloclusién definida con un 23.2%, el que se presentd en tercer lugar
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fue la maloclusién severa con un 4.8%, y el que fue menos prevalente fue la
maloclusion muy severa con un 1.8%. Segun el sexo y los rasgos oclusales mas
afectado, en el sexo femenino el mas prevalente fue las irregularidades anterior en el
maxilar superior con un 59.5%, seguido de apiflamiento en los segmentos incisales
con un 57.9%, el menos prevalente fue el overjet anterior en el maxilar inferior con un
0%. En el sexo masculino el més prevalente fue las irregularidades anterior en el
maxilar superior con un 29.5%, seguido de las irregularidades anterior en el maxilar
inferior con un 28.6%, el menos prevalente fue la mordida abierta anterior con un 0%.
Segun los rasgos oclusales méas afectados y las edades de 12 a 15 afios de edad se
presentd mayor prevalencia en las irregularidades anterior en el maxilar superior con
un 93.5%, seguido de las irregularidades anterior en el maxilar inferior con un 86.9%,

el menos prevalente fue el numero de dientes visible faltantes con un 1.2%.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.-MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacién:

» Por el ambito: De campo.
» Por latécnica: Encuesta y examen clinico.
» Por latemporalidad: Transversal actual.

2.-POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 200 estudiantes de 13 a 18 afios de
edad del Colegio Gabriel Sanchez Luna de la Parroquia Cojitambo en el periodo 2017
- 2018.

2.1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta

los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a.-Criterios de inclusién: Se incluyeron en el presente estudio los adolescentes:
Que firmen el consentimiento informado

Que tenga la edad de 13 a 18 afios de edad

Que estén matriculadas en el colegio.

2.1.b-Criterios de exclusién: Se excluyeron del estudio los adolescentes:

Que no firmaron el consentimiento informado

Adolescentes que se estén realizando o hayan recibido tratamiento de ortodoncia.

2.2.- Tamafio de la muestra: Se calculd mediante la férmula de muestreo para
proporciones, con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utiliz6 el
programa Fisterra de acceso libre. (Anexo 1). La muestra final qued6 conformada por

140 escolares que cumplieron con los criterios de seleccion.
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Variable Definicion Definicion Indicadores Tipo Escala de Medicién
_ Estadistico
Conceptual Operativa
Necesidad de | Comprende en la necesidad de tratar | La necesidad de tratamiento de | indice de | Cualitativo Ordinal
tratamiento anomalias de forma, posicién, | ortoddntico lo medimos utilizando un | estética dental ) oelusis |
clusion normai (o]

ortodoncico

relacién y funcién de las estructuras
dentomaxilofaciales. Su  ejercicio
comprende en prevenir, diagnosticar
y corregir sus posibles alteraciones y
mantenerlas dentro de un estado
6ptimo de salud.

indice que este validado, aplicando
este mediante un examen clinico —
visual.

(DA

maloclusién minima sin necesidad
de tratamiento, o un tratamiento
menor; es menor o igual a 25.

2) Maloclusién  definitiva,
que requiere tratamiento; de 26 a
30.

3) Maloclusién severa con
tratamiento  deseable por el
paciente; de 31 a 35.

4) Maloclusién muy
severa, O incapacitante, con
tratamiento obligatorio y prioritario;
mayor o igual 36
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Sexo Caracteristicas genotipicas de la | Se registrara el sexo de la persona | Mediante la | Cualitativa Nominal
persona mediante un documento que lo | informacion
compruebe o0 mediante apreciacion | proporcionada
visual. que puede ser
masculino o
femenino
Edad Tiempo que ha vivido una persona u | Se registrara la edad de la persona | Mediante la | Cuantitativa Continua

otro ser vivo contando desde su
nacimiento

mediante
compruebe.

un documento que o

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

4.1.- Instrumentos documentales: Se utiliz6 un formulario para la recoleccion de informacion
del paciente para registrar los datos necesarios para la operacionalizacién de variables (Anexo
2), que consta de 2 partes, la primera de datos generales del paciente y la segunda de datos
de indice DAI.

4.2.- Instrumentos mecanicos. Para la codificacién de los datos se utilizé una computadora

de escritorio y un programa SPSS version 19.

4.3.- Materiales

Se utilizaron materiales de escritorio como hojas, esferos, calculadora y computadora.

4.4 .- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, Direccién
Distrital de Educacién Déleg-Cafar-Azogues 03DO01), recursos humanos (Examinadores y

Tutores) y recursos financieros (autofinanciados). (Anexo 3)

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial.

El Centro educativo Gabriel Sdnchez Luna ubicado via a Cojitambo, en el Cantén Cojitambo,
Localizado en la zona andina del Ecuador, en la provincia del Cafiar, a 7Km, en linea recta al
Oeste del Canton Azogues, con una superficie de 42Km2. Este sector rural cuenta con 19
comunidades, mas la cabecera parroquial, vinculadas a las actividades de produccion
agropecuaria y al aprovechamiento de sus recursos naturales, tiene una altura de 2600 a 3076

msnm., su clima es semihtimedo con una temperatura de 12 a 22 grados centigrados. °

La parroquia Cojitambo segun el censo del 2010 posee un poblacion de 3689 habitantes, de
los cuales 2095 es decir el 56.79% son mujeres y 1594 es decir el 43.21% son varones. Segun
datos del INEC del censo 2010 el 97.61% de la poblacién se identific6 como Mestizo, esta
parroquia presenta una extension de 2305,03 Ha. EI nombre de Cojitambo, segin su
etimologia de Curi-tambo, significa descanso de oro. Se dice que los chasquis incas,
descansaban en sus faldas, de camino al Cuzco.
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5.2.-Ubicacion temporal.

La investigacion se realizé entre los meses de Noviembre del 2017 a Enero del afio 2018,
recolectando datos en los formularios realizados que representan la situacién endémica del

periodo en curso.

5.3.- Procedimientos de latoma de datos.

Para el registro de los componentes del indice de Estética Dental DAI, se realiz6 un examen
clinico-visual de la cavidad bucal de los adolescentes, estos datos fueron ingresadas a una
ficha de recoleccién, que expresan los 10 componentes indicada por el indice DAl vy fue

registrada con las siguientes particularidades:

El estudio buscé describir cuantitativamente la necesidad de tratamiento ortodéntico en
adolescentes de 13 a 18 afios de edad utilizando los parametros del indice DAl para

diagnosticar prevalencia de maloclusiones dentales.

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

El proceso para la recoleccién de los datos se inicié con una inspeccién visual de la cavidad
bucal con ayuda de un espejo bucal, una sonda periodontal y una buena iluminacién, se
observé las caras oclusales, vestibular, distal, lingual y mesial, de todos los dientes
permanentes presentes (excepto terceros molares), al igual que en oclusién habitual, la
posicion del paciente fue la necesaria para que el examinador tenga una vision optima de los
cuadrantes a ser examinados, se fue registrando cada rasgo oclusales indicado por el indice
de Estética Dental DAI.

Iniciando con el registro del nimero de dientes visibles faltantes de premolar a premolar tanto
en el maxilar superior como inferior, seguido del nimero de apifiamiento y espaciamiento en el
segmento incisal tanto en el maxilar superior como inferior con un valor que iba de 0 a2, a
continuacién se registré la presencia de diastemas en la linea media, mayor irregularidad
anterior, overjet anterior en milimetros, estos tanto en el maxilar superior como inferior, con la
ayuda de una sonda periodontal, luego se procedié a medir la presencia de mordida abierta
anterior vertical en milimetros con la ayuda de una sonda periodontal y se terminé el registro
visual evaluando la relacion molar tanto derecha como izquierda con un valor que iba de 0 a 2
con la ayuda de un espejo bucal.

Se terminé la evaluacion del paciente sacando el promedio e indicado la necesidad o no de

tratamiento ortodéntico. (Anexo 4)
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5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza el examen, los datos se designan en las casillas adecuadas, anotando el
codigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o denominacién del Hallazgo
clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los respectivos valores de interpretacion.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Los datos obtenidos se analizaron en el programa SPSS Version 19, elaborando previamente
una base de datos con el respectivo diccionario. Obteniendo tablas de frecuencias absolutas y
relativas, y el analisis bivariado se realizé6 mediante la prueba de Chi Cuadrado. El estudio

contd con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio investigativo no involucré conflictos bioéticos, debido a que todos los
adolescentes fueron informados de manera verbal y escrita 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 y se les solicitd que firmen el Consentimiento Informado por

parte de sus representantes para tener un respaldo legal. (Anexo 5)
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1. RESULTADOS:

Tabla N°1. Distribucion de los estudiantes del Colegio Gabriel Sanchez Luna de la Provincia del Cafar,
de la Parroquia Cojitambo, afio 2018 segun el sexo.

n= 140
Sexo n %
Masculino 70 50.00
Femenino 70 50.00
TOTAL 140 100.00

n Frecuencia absoluta
% Frecuencia relativa

Interpretacién: En esta tabla se puede evidenciar que existe un distribucién igualitaria entre ambos
sexo, cada uno con un 50% (n=70).

Tabla N°2. Distribucion de los estudiantes del Colegio Gabriel Sanchez Luna de la Provincia del Cafiar,
de la Parroquia Cojitambo, afio 2018 segun la edad.

n=140
Edad N %
13 - 15 Arios 80 57.14
16 - 18 Anos 60 42.86
TOTAL 140 100.00

n Frecuencia absoluta
% Frecuencia relativa

Interpretaciéon: En esta tabla se puede evidenciar que existe un mayor porcentaje de adolescentes de
13 — 15 afios con un 57.14% (n=80), a comparacién de las edades de 16 — 18 afios con un 42.86%
(n=60).
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Tabla N°3. Necesidad de tratamiento ortoddntico en adolescentes del Colegio Gabriel Sanchez Luna de
la Provincia del Cafiar, de la Parroquia Cojitambo, afio 2018, mediante el indice DAI

DA Variable n % %
Maloclusion menor (Sin  necesidad de
<25 tratamiento) 52 37.14 37.14
=26-30 Maloclusion definida (Tratamiento electivo) 28  20.00 57.14
Maloclusion severa (Tratamiento altamente
=31-35 deseable) 42 30.00 87.14
> 36 Maloclusion muy severa (Tratamiento
B obligatorio) 18 12.86 100.00
TOTAL 140 100.00 100.00

n Frecuencia absoluta
% Frecuencia relativa
%* Acumulado

Interpretacién: En esta tabla se puede observar que existe un mayor prevalencia de adolescentes sin
necesidad de tratamiento ortodéntico con un 37.14% (n=52), y los que presentaron menor prevalencia
fueron los adolescentes con necesidad de tratamiento obligatorio con un 12.86% (n=18).
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Tabla N°4. Necesidad de tratamiento ortoddntico segun la edad en adolescentes del Colegio Gabriel

Sanchez Luna de la Provincia del Cafiar, de la Parroquia Cojitambo, afio 2018, mediante el indice DAI

Edades
13 -15 Afios 16 -18 Afios TOTAL
DAI Variable n % n %
Maloclusion menor (Sin necesidad
<25 de tratamiento) 30 21.43 22 15.71 52
~26-30 Maloplusién definida (Tratamiento
electivo) 15 10.71 13 9.29 28
Maloclusion severa (Tratamiento
=31-35 altamente deseable) 22 15.71 20 14.29 42
> 36 Maloclusion muy severa
- (Tratamiento obligatorio) 13 9.29 5 3.57 18
TOTAL 70 57.14 70 42.86 140

n Frecuencia absoluta
%Frecuencia relativa
p= Prueba chi cuadrado

(0.530)

Interpretaciéon: En esta tabla se puede observar que en ambos grupos de edad de 13 a 15 afios y de 16
a 18 afios, el que presento mayor prevalencia fue la maloclusion menor con un 21.43% (n=30) y 15.71%
(n=22) respectivamente y de igual forma en el menos prevalente en ambos grupos de edad fue la
maloclusion muy severa con un 9.29% (n=13) y 3.57% (n=5) respectivamente. Siendo mayor en las
edades de 13 a 15 afios ya que fue el que presento mayor cantidad de pacientes. No se presentd

significancia estadistica aplicando la prueba de Chi-Cuadrado con un valor p=0.530.
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Tabla N°5. Necesidad de tratamiento ortoddntico segin el sexo en adolescentes del Colegio Gabriel

Sanchez Luna de la Provincia del Cafiar, de la Parroquia Cojitambo, afio 2018, mediante el indice DAI

Sexo
Masculino Femenino TOTAL
DAI Variable n % n %
Maloclusion menor (Sin necesidad
<25 de tratamiento) 35 25.00 17 12.14 52
—26-30 Maloclusion definida (Tratamiento
electivo) 12 8.57 16 11.43 28
Maloclusion severa (Tratamiento
=31-35 altamente deseable) 19 13.57 23 16.43 42
> 36 Maloclusion muy severa
- (Tratamiento obligatorio) 4 2.86 14 10.00 18
TOTAL 70 50.00 70 50.00 140

n Frecuencia absoluta
%Frecuencia relativa
p Significacia Estadistica

(0.05)

Interpretacién: En esta tabla se puede observar que el sexo masculino presento mayor porcentaje de
adolescentes con maloclusion menor con un 25% (n=35), y en el sexo femenino fue la maloclusion
severa con un 16.43% (n=23), mientras que tanto en el sexo masculino como femenino el que presento
menor porcentaje fue la maloclusién muy severa con un 2.86% (n=4), y 10% (n=14) respectivamente. Se
presento significancia estadistica aplicando la prueba de Chi-Cuadrado con un valor p=0.05.
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Tabla N°. Rasgos oclusales mas afectados segun el sexo en los estudiantes del Colegio Gabriel
Sanchez Luna de la Provincia del Cafiar, de la Parroquia Cojitambo, afio 2018, mediante el indice DAI.

Sexo
TOTAL
Componentes (DAI) Masculino (n=70) Femenino (n=70) (n=140) p <0.05
P (n) % A (n) % P (n) % A (n) % P (n) %
Numero de dientes
visibles faltantes 19 27.1 51 72.9 12 17.1 58 82.9 31 22.1 p=0.35
Apifiamiento en los
segmentos incisales 56 80.0 14 20.0 56 80.0 14 200 112 80.0 p=0.61
Espaciamiento en los
segmentos incisales 23 32.9 47 67.1 18 25.7 52 74.3 41 29.3 p=0.44
Diastemas en la linea
media 14 20.0 56 80.0 12 17.1 58 82.9 26 18.6 p=0.05
Irregularidades anterior
en el maxilar superior 42 60.0 28 40.0 41 58.6 29 41.4 83 59.3 p=0.08
Irregularidades anterior
en el maxilar inferior 44 62.9 26 37.1 44 62.9 26 37.1 88 62.9 p=0.76
Overjet anterior en el
maxilar sup. 63 90.0 7 10.0 68 97.1 2 29 131 93.6 p=0.18
Overjet anterior en el
maxilar inf. 1 1.4 69 98.6 0 0.0 70 100.0 1 0.7 p=0.31
Mordida abierta anterior 5 7.1 65 92.9 1 1.4 69 98.6 6 49 p=0.32
Relacion molar
anteroposterior 62 88.6 8 11.4 48 68.6 22 314 110 78.6 p=0.001

n Frecuencia absoluta

% Frecuencia relativa

P Presencia

A Ausencia

p Significancia estadistica
(Chi- cuadrado)

Interpretacién: En esta tabla se puede observar que el sexo masculino los rasgos oclusales mas
afectados fueron el Overjet anterior el maxilar superior con un 90% (n= 63), seguido de la relacién molar
anteroposterior con un 88.6% (n= 62), y el que menos porcentaje obtuvo fue el overjet anterior en el
maxilar inferior con un 1.4% (n= 1). En el sexo femenino los rasgos oclusales mas afectaron fueron el
Overjet anterior el maxilar superior con un 97.1% (n=68) coincidiendo con el sexo masculino, seguido de
apifiamientos en los segmentos incisales con un 80% (n= 56), y el que menos porcentaje obtuvo fue el

overjet anterior en el maxilar inferior con un 0% (n= 0), coincidiendo con el sexo masculino.

Se encontrd significancia estadistica aplicando la prueba Chi-Cuadrado, en diastemas en la linea media
con un valor p= 0.05 y en la relacion molar anteroposterior con un valor p= 0.001, en los demés
componentes del indice DAI no se encontraron diferencia estadisticamente significativa
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Tabla N°7. Rasgos oclusales mas afectados segun la edad en los estudiantes del Colegio Gabriel
Sanchez Luna de la Provincia del Cafiar, de la Parroquia Cojitambo, afio 2018, mediante el indice DAI.

Edades
Componentes (DAI) 13 — 15 Afios (n=80) 16 — 18 Afios (n=60) TOTAL (n=140) p<0.05

P (n) % A (n) % P (n) % A (n) % P (n) %

Numero de dientes visibles

faltantes 20 25.0 60 75.0 13 21.7 47 78.3 33 236 p=051
Apifiamiento en los

segmentos incisales 64 80.0 16 20.0 48 80.0 12 20.0 112 80.0 p=0.99
Espaciamiento en los

segmentos incisales 25 31.3 55 68.7 18 30.0 42 70.0 43 30.7 p=0.82
Diastemas en la linea

media 16 20.0 64 80.0 10 16.7 50 83.3 26 186 p=0.21
Irregularidades anterior en

el maxilar superior 50 62.5 30 375 33 55.0 27 45.0 83 59.3 p=0.51
Irregularidades anterior en

el maxilar inferior 50 62.5 30 37.5 37 61.7 23 38.3 87 62.1 p=0.84
Overjet anterior en el

maxilar sup. 73 91.3 7 8.7 57 95.0 3 5.0 130 929 p=0.64
Overjet anterior en el

maxilar inf. 0 0.0 70 100.0 1 1.7 59 98.3 1 0.71 p=0.24
Mordida abierta anterior 4 5.0 76 95.0 2 3.3 58 98.7 6 4, p=0.82

Relacion molar
anteroposterior 61 76.3 19 23.7 50 83.3 10 16.7 111 79.3 p=0.35

n Frecuencia absoluta

% Frecuencia relativa

P Presencia

A Ausencia

p Significancia Estadistica
(Chi-Cuadrado)

Interpretacién: En esta tabla se puede observar que los rasgos oclusales mas afectados en la edad de
13 a 15 afios fue el overjet anterior en el maxilar superior con un 91.3% (n= 73), seguido de
apifiamientos en los segmentos incisales con un 80% (n= 64) y el rasgo menos afectado fue el overjet
anterior en el maxilar inferior con un 0% (n= 0). En la edad de 16 a 18 afos los rasgos oclusales mas
afectados fue el overjet anterior en el maxilar con un 95% (n= 57), seguido de la relacion molar con un
83.3% (n= 50), no coincidiendo con la edad de 13 a 15 afios, y el rasgo menos afectado fue el overjet
anterior en el maxilar inferior con un 1.7% (n= 1), coincidiendo con la edad de 13 a 15 afios.

No se encontraron diferencia estadisticamente significativa aplicando la prueba Chi-Cuadrado en los
componentes del indice DAI
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2. DISCUSION:

El presente estudio se realizd en la parroquia Cojitambo perteneciente al cantén Azogues-
provincia del Cafiar, se encuentra a una altura que oscila entre los 2600 y 3000 m.s.m, con una
temperatura entre 11 y 18 grados. La poblacién se identifica mayoritariamente con
caracteristicas raciales de la raza mestiza en un 97.61% , el resto lo hace con la raza blanca y
minoritariamente como indigenas, afro ecuatorianos, mulatos, montubios, y otros, lo que dice
de una interesante diversidad étnica y cultural, en una érea que histéricamente fue uno de los
primeros asentamientos de la cultura Cafari, formando parte del gran Cafaribamba, y
posteriormente de la cultura incésica siendo asentamiento de los mitimaes para asegurar el
dominio incasico. Cojitambo esta vinculada a las actividades agricolas y al mejor
aprovechamiento de sus recursos, sin embargo, presenta variaciones agro-ecoldgicas en
algunas de sus comunidades ocasionadas por factores naturales que han limitado su
desarrollo. Los habitantes del centro parroquial tienen resueltas sus necesidades basicas como
la vialidad, infraestructura educativa y de salud, y cobertura de agua potable y alcantarillado;
en las comunidades el servicio de agua potable no falta, pero si hace falta mejorar las vias y

dotar de alcantarillado. °

Segun datos del INEC del censo 2010 presentd una poblacion de 3689 habitantes, de los
cuales 2095 es decir el 56.79% son mujeres y 1594 es decir el 43.21% son varones, poblacion
que a partir del afio 1990 fue disminuyendo en razén del fenébmeno migratorio caracteristico de
la mayoria de las parroquias del cantén Azogues, especialmente una migracién masculina.?®

En cuanto a los grupos de edad que es lo concerniente para este estudio del total poblacional
segun censo del 2010, 806 pertenecen al grupo entre 10 a 19 afios, importante dato pues dice
del importante nimero poblacional, que permitira establecer una referencia de los problemas
de maloclusiones que se detectaron en este estudio; de otro lado el colegio Gabriel Sanchez
Luna lugar de la presente investigacion es una de las unidades educativas mas numerosa de
la parroquia oscila entre los 150 alumnos de noveno y décimo de nivel basico y los tres niveles

de bachillerato. °

La presencia de maloclusiones dentarias se las atribuye a dos causas importantes, los factores
genéticos y los ambientales, considerdndose como principal causa la predisposicion genética.
El hecho de que las maloclusiones no sean consideradas como enfermedad sino como
desordenes oclusales sujetos a importantes condicionamientos estéticos, étnicos y culturales,
hace dificil una definicion o clasificacion debido a la diversidad de género, raza, percepcion,

etc., que se presenta en cada poblacién estudiada ?* %
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El estudio se realizé en un total de 140 adolescentes del Colegio Gabriel Sdnchez Luna, con
un rango de edad de 13 a 18 afios, las variables principales que se examinaron fueron: sexo,
edad, necesidad de tratamiento ortoddntico y componentes del indice de Estética Dental DAI
mas afectados, variables que también fueron tomadas en los estudios de Aleman M, en
Matanza (2012) **, Sandoval K, en Quito (2017)%, Gonzélez S, en la Habana (2013) %,

En referencia a la necesidad de tratamiento ortodontico mediante indice DAI, se presento
mayor prevalencia de adolescentes sin necesidad de tratamiento con un 37.14%,
relacionandose con estudios realizados por Aleman M, en Matanza (2012)*, Pérez M, en Chile
(2014)**, , Sandoval K, en Quito (2017) % .A diferencia de los estudios como el de Fernandez |,

en Cuba (2015)?, Vizcaino |, en México (2015) *°, en donde fue el menos prevalente.

En relacion al menos prevalente se presentd los adolescentes con maloclusion muy severa con
un 12.86%, resultados similares los encontramos en los estudios de Mai H, en Plaza (2014)19,
Sandoval K, en Quito (2017)%, Gutiérrez M, en México (2016)?’. A diferencia de los estudios
realizado por Fernandez |, en Cuba (2015)% Mafla A, en Colombia (2011)?, Vizcaino I, en
México (2015)°, donde la condicién de maloclusion severa fue lo mas prevalente.

Respecto de la necesidad de tratamiento ortodontico segun el indice DAI y la edad, se pudo
evidenciar que en ambos grupos de edad prevalecié los que no necesitan de tratamiento
ortodéntico con un 21.43% y 15.71%, relacionandose con estudios como el de Pérez A, en
Matanza (2013), en la edad de 12 afios, Gonzélez S, Habana (2013), en las edades de 12 a
15 afios y en Sandoval K, en Quito (2017)%, en las edades de 12 a 15 afios, donde fueron los
mas prevalentes. A diferencia que en el mismo estudio realizado por Pérez A, en Matanza
(2013)*8, en las edades de 10 y 11 afios donde fue el menos prevalente. La maloclusién muy
severa en el presente estudio fue la condicibn menos prevalente con un 9.29% y 3.57% en los
dos grupos de edad, relacionandose este hecho con estudios realizados por Pérez A, en
Matanza (2013)*®, y Sandoval K, en Quito (2017)%.; a diferencia de los estudios realizados por
Aleman M, en Matanza (2012)"° en las edades de 8 y 9 afios y por Pérez A, en Matanza
(2013)*®, en las edades de 10 y 12 afios donde la maloclusién muy severa ocupé el segundo

lugar.

En relacién a la necesidad de tratamiento ortodéntico segun el indice DAI y el sexo masculino
se presentdé mayor prevalencia de adolescentes sin necesidad de tratamiento ortodontico con

un 25%, relaciondndose con estudios realizados por, Lazo, en la Habana (2014)14, Cartes R,
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en Chile (2010)*, Aleman M, en Matanza (2012)*°, donde fue el mas prevalente. A diferencia
de los estudios realizado por Fernandez |, en Cuba (2015)?, Vizcaino |, en México (2015)%,
donde fue lo menos frecuente. De igual manera segun sexo la maloclusion muy severa
presentd un porcentaje minimo con un 2.86%, relaciondndose con estudios realizado por
Cartes R, en Chile (2010)"*, Lazo Y, en la Habana (2014)* y Sandoval K, en Quito (2017)%,
donde fue el menos prevalente. A diferencia de los estudios realizados por Fernandez I, en
Cuba (2015)?, Mafla A, en Colombia (2011)?, y Vizcaino |, en México (2015) %, donde fue el
aspecto clinico mas prevalente. No existi6 una relacion significativa en la necesidad de

tratamiento ortoddntico segun la edad y el indice DAI con un valor p=0.53.

En referencia a la necesidad de tratamiento ortoddntico segun el indice DAl y el sexo femenino
se presentd mayor prevalencia en los adolescentes con maloclusién severa con un 16.43%,
aspecto que fue diferente a lo encontrado por Cartes R, en Chile (2010)*, Aleman M, en
Matanza (2012)*° y Gonzéalez S, en la Habana (2013) ?%; de igual forma al establecer la relacién
con sexo, la condicidn menos prevalente se encontré en los adolescentes con maloclusién muy
severa con un 10%, relacionandose con estudios realizados por Lazo Y, en la Habana
(2014)**, Sandoval K, en Quito (2017)*? y Gutiérrez M, en México (2016)¥, donde también fue
el menos prevalente; a diferencia de otros estudios realizados por Fernandez |, en Cuba
(2015)?, Cartes R, en Chile (2010)*, Vizcaino I, en México (2015)*, donde presento mayor
prevalencia. Existié una relacién significativa en la necesidad de tratamiento ortodéntico segun

el sexo y el indice DAI con un valor p=0.05

Analizando sexo y los rasgos oclusales mas afectados, en ambos sexos presentaron los
mismos componentes siendo el overjet anterior en el maxilar superior, la relacion molar
anteroposterior y el apifiamiento en el segmento incisal los mas afectados relacionandose con
estudios como Lazo Y, en la Habana (2014)', Pérez M, en Chile (2014)*' y Gonzélez S, en la
Habana (2013)*, donde presentaron los mismos componentes afectados; ello no acontecié en
los estudios de Serra L, en Cuba (2016)*, donde el nimero de dientes visibles faltantes fue el
componente mas afectado y Sandoval K, en Quito (2017)%, donde las irregularidades

anteriores en el maxilar superior fue el mas afectado.

En relacion al sexo y al rasgo menos afectado, en ambos sexos fue el overjet anterior en el
maxilar inferior con un 1.43% y 0%, ello se relacioné con el estudio realizado por Serra L, en
Cuba (2016)*, donde present6 el mismo componente afectado con un 25%; encontrandose
falta de coincidencia con los estudios de Pérez M, en Chile (2014)21, Sandoval K, en Quito

(2017)%, donde la mordida abierta anterior fue el menos afectado con un 6.2% y 0%
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respectivamente. Existio significancia estadistica en dos rasgos oclusales siendo el diastema

en la linea media con un valor p=0.05 y la relaciébn molar anteroposterior con un valor p=0.001.

En referencia a la edad y los rasgos oclusales méas afectados y en ambos grupos de edad los
componentes mas afectados fueron el overjet anterior en el maxilar superior, el apifiamiento en
el segmento incisal y la relacion molar anteroposterior, relacionandose con el estudio realizado
por Gonzélez S, en la Habana (2013) %, en donde presento los mismos componentes
afectados. A diferencia de los estudios realizados por Sandoval K, en Quito (2017)%, donde los
componentes mas afectados fueron las irregularidades anteriores en el maxilar superior y en el

maxilar inferior.

En relacion a la edad y al componente menos afectado, en ambos grupos de edad fue el
overjet anterior en el maxilar inferior, diferente a lo reportado por Sandoval K, en Quito (2017)%
y Gonzédlez S, en la Habana (2013)*®, donde el menos afectado fue el nimero de dientes
visibles faltantes. Al relacionar los rasgos oclusales mas afectados y edad no existié

significancia estadistica p=0.05.

Los resultados encontrados fruto del analisis de las caracteristicas oclusales mediante el indice
de Estética Dental DAI, en los adolescentes del establecimiento educativo referido, permitiran
inferir los mismos al resto de la poblacién en ese rango de edad, ello servira para que exista la
informacién adecuada ante las autoridades de salud que pueden tomar medidas publicas
preventivas o interceptivas en ese ambito, beneficiando a un importante grupo poblacional de
una de las parroquias mas grandes del canton Azogues, y con una historia cultural, diversidad
poblacional y riqueza turistica representativa a nivel nacional, necesitando por tanto que sus
habitantes especialmente los grupos mas vulnerables se desarrollen en las mejores

condiciones posibles.
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3. CONCLUSIONES:

La necesidad de tratamiento ortoddntico de los adolescentes de 13 a 18 afios de edad
del Colegio Gabriel Sanchez Luna de la Parroquia Cojitambo, fue mayoritariamente, la

condicién de no requerir tratamiento.

Segun grupos de edad y sexo la condicibn de menor necesidad de tratamiento se
presentd con mayor prevalencia en las edades de 13 a 15 afios y el mas afectado fue

el sexo masculino.

La frecuencia de Maloclusion definida con tratamiento electivo segun la edad y sexo se
present6 con mayor prevalencia en las edades de 13 a 15 afios y el mas afectado fue

el sexo femenino.

La frecuencia de Maloclusion severa con tratamiento altamente deseable segun edad y
sexo, se presentdé con mayor prevalencia en las edades de 13 a 15 afios y el mas

afectado fue el sexo femenino.

La frecuencia de Maloclusion muy severa e incapacitante con necesidad de tratamiento
obligatorio segln la edad y sexo se presenté con mayor prevalencia en las edades de

13 a 15 afios y el mas afectado fue el sexo femenino.

Segun la edad y sexo los componentes mas afectados fueron los mismos, siendo el
overjet anterior en el maxilar superior, la relacion molar anteroposterior y el apifiamiento

en el segmento incisal, los mas prevalentes.
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ANEXOS.



Anexo 1. CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE FISTERRA

ESTIMAR UNA PROPORCION

|Tota| de la poblacién (N)

200

{Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1-a)

| 959|

|Precisir.’>n {d)

| 3%|

|Per0rcir.'m (valor aproximado del parametro que queremos medir)

[ 5%|

{Si no tenemos dicha informacidn p=0.5 gque maximiza el tamafio muestral)

|TAMANO MUESTRAL (n)

| 101

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R)

| 159

|MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS

| 119)

Beatriz Lopez Calvifio

Salvador Pita Fernandez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pilfado

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufa
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Anexo 2.- FICHA DE RECOLECCION DIGITAL

-3
L7 V) CATOLICA DE CUENCA

UNIVERSIDAD

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR CARRERA DE ODONTOLOGIA
Necesidad de tratamiento ortodoncico utilizando el indice de estética dental DAI en Adolescentes de 13-18 afios
de edad del Colegio Gabriel Sanchez Luna de la Parroquia Cojitambo- Azogues en el periodo 2017 — 2018

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS

EDAD

SEXO

FECHA

RECOLECCION DE DATOS

COMPONENTES DEL INDICE DE ESTETICA DENTAL DAI COEFICIENTE VALOR
Numero de dientes visibles faltantes (incisivos, caninos y premolares 6

en la arcada superior e inferior)

Evaluacion de apifiamiento en los segmentos incisales: 1

0 = no hay segmentos apifiados
1 = un segmento apifiado
2 = dos segmentos apifiados

Evaluacion de espaciamiento en los segmentos incisales: 1
0 = no hay segmentos espaciados
1 = un segmento espaciado

2 = dos segmentos espaciados

Mediciéon de diastema en la linea media en milimetros

Mayor irregularidad anterior en el maxilar en milimetros

Mayor irregularidad anterior en la mandibula en milimetros

Medicién de overjet anterior maxilar en milimetros

Medicidn de overjet anterior mandibular en milimetros

Medicién de mordida abierta anterior vertical en milimetros

Evaluacion de la relacién molar anteroposterior; mayor desviacion
de lo normal, ya sea derecha o izquierda:

0 = normal

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

WA |IRIN|IP|P|W

CONSTANTE

13

TOTAL

INTERPRETACION D.A.I

CALIFICACION

INTERPRETACION

Menor o igual a 25

Oclusion Normal o maloclusién minima, sin necesidad de tratamiento o sélo un
tratamiento menor.

De 26 a 30

Maloclusién definitiva con tratamiento efectivo

De 30a 35

Maloclusién severa con necesidad de tratamiento altamente deseable por el
paciente.

Mayor o igual a 36

Maloclusibn muy severa o discapacitante con tratamiento obligatorio y
prioritario

Serra L. y Col; indice de Estética en adolescentes de una secundaria basica urbana; Medisan 2016; 20 (9): 3047
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUMIDAD EDUCATIVA AL SERVACIO DEL PUEBLD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

£l suscrito Secretario de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad
Catélica de Cuenca. - CERTIFICA, que: EI Honorable Consejo Diractivo, en el
ordinaria de 20 de noviembre del 2017, APROBO el PROYECTO DE TITULA o
“NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO UTILIZANDO EL INDICE
ESTETICA DENTAL DAl EN ADOLESCENTES DE 13- 18 ANOS DE EDAD DEL
COLEGIO GABRIEL SANCHEZ LUNA DE LA PARROQUIA COJITAMBO- AZOGUES
2018", bajo la direccién del Od, Esp. Paul Vergara Sarmienlo; de! estudiante: Naula
Rodriguez Diego Stalin, estudiante del 10mo ciclo de la Carrera de Odontologla Sede
Azogues,

Cuenca, 20 de noviembre del 2017.

Dr. William Ledn Cedilio
SECRETARIO-ABOGADO
CONSEJO DIRECTIVO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CERTIFICO:
El contenido de la presente resolucién fue aprobado por el Consajo directivo de la
Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Caltdlica de Cuenca, en
sesion ordinaria de 20 de noviembre del 2017 a las 15h00.

Cuencat Av. Las Américas y Tarqul. Telf..: 2830751, 2824365, 262656 Asogues: Campus Universitario “Luls Cordero ) Gra
M‘Tmrmmimmﬂmmmm“d fo Telf ""‘ El Grande™ :
Pablo da Lo Troncak: Céla, Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur, Tell 2424110 Macas: Av, Cap, Villaruey ‘i ’.l..s'h.l m‘l‘:
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Anexo 5.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
W CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Catolica de Cuenca sede Azogues.
Investigador: Diego Stalin Naula Rodriguez

Titulo: Necesidad de tratamiento ortodéncico utilizando el indice de estética dental DAI en Adolescentes de
13-18 afios de edad del Colegio Gabriel Sanchez Luna de la Parroquia Cojitambo- Azogues en el periodo
2017 - 2018

Propésito del Estudio

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Necesidad de tratamiento ortodoncico en
Adolescentes de 13-18 Afos”. Este es un estudio para evaluar la necesidad de maloclusién en estudiantes del
colegio Gabriel Sdnchez Luna.

Este es un estudio realizado por un alumno de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues

Procedimientos:
Si Ud. autoriza a que su hijo participe en este estudio se le realizard lo siguiente:
e Se le realizara un examen buco-dental para determinar si su hijo presenta piezas dentales en
mala posicion, que tendra una duracion de aproximadamente 20 minutos.

Riesgos:
No existiran riesgos para su hijo (a) por participar en este estudio, por ser solamente un examen visual de sus
dientes y maxilares.

Beneficios:

No existen beneficios econémicos por participar en el estudio, el beneficio es indirecta al informar al estudiante
y al padre de familia la situacion bucal en lo que respecta a maloclusiéon dental y necesidad de tratamiento.

Costos e incentivos: Este estudio es totalmente gratuito.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.
Los archivos de su hijo (a) no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo (a) participe en el estudio, se le agradece su colaboracién sin embargo podra
retirarse de esta en el momento que lo decida. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio puede contactar a la Universidad Catdlica de Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de
Odontologia al Telf: 2240957 o al investigador Diego Naula Rodriguez Telf: 0998917523

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

Padre o apoderado Nombre del(a) ESCOLAR
Cl:

Investigador: Dlego Naula Rodrlguez
Cl: 0302288436




